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1. Johdanto 
 
Kiinnostukseni muistisairaiden vanhusten hengellisen ulottuvuuden tutkimiseen 
lähti alun perin liikkeelle inhimillisestä kiinnostuksesta. Ollessani kesätöissä muis-
tiyksikössä kohtasin ajoittain tilanteita, joissa minun piti kohdata muistisairaan 
vanhuksen hengelliset tarpeet. Samankaltaiset tilanteet ovat seuranneet minua 
myös kesäteologina toimiessani: erityisesti onnittelukäyntien yhteydessä olen 
kohdannut muistisairaita vanhuksia ja miettinyt, miten heidän hengelliset tar-
peensa voitaisiin saada esiin ja miten niihin voitaisiin vastata. Tämänkaltaisten 
kokemusten jälkeen tein kandidaatin tutkielman, jossa tarkastelin tapoja tukea 
muistisairaan vanhuksen hengellisyyttä. 1  
Suomen Muistiliitto ry:n mukaan Suomessa oli noin 130 000 muistisairasta vuonna 
2012. Vuosittain etenevään muistisairauteen sairastuu noin 13 000 suomalaista.2 
Vaikka lääkkeellinen hoito on usein ensisijainen vaihtoehto, myös lääkkeettömät ja 
elämyksiä tuottavat hoitomuodot ovat lisääntyneet. Myös hengellinen hoito kuuluu 
osaksi lääkkeetöntä hoitoa ja sen avulla voidaan esimerkiksi ehkäistä käytösoirei-
ta. Hengellisyyden merkitys yhtenä keskeisenä potilaan selviytymiskeinona on 
alettu tiedostaa entistä paremmin ja sen huomioiminen on tunnustettu myös osak-
si hyvää hoitoa.3  
Tutustuin australialaisen pappi ja sairaanhoitaja Elizabeth MacKinlayn laajaan, 
vanhuksen hengellisyyttä ja hengellisiä tarpeita käsittelevään tuotantoon jo teh-
dessäni kandidaatin tutkielmaa. MacKinlayn laajat tutkimukset saivat minut innos-
tumaan aiheesta entistä enemmän. Tässä tutkielmassa haluan selvittää, millainen 
käsitys MacKinlaylla on muistisairaan vanhuksen hengellisestä ulottuvuudesta ja 
siitä, miten se voidaan ottaa huomioon. Ensinnäkään hengellisyyden ja hengellis-
ten tarpeiden määritteleminen ei ole aivan ongelmatonta. Vanhuksen hengellisyy-
teen liitetään useimmiten kehityspsykologi Erik H. Eriksonin kehittämässä teorias-
                                                             
1 Metsävainio 2010. 
2 Muistiliitto. 
3 Kivikoski 2009, 119. 
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sa esiintyvä viimeinen kehitysvaihe. Tämä kehitysvaihe kuvaa yksilön kamppailua 
eheyden ja epätoivon välillä. Tämän tutkielman puitteissa minua kiinnostaa myös 
se, miten psykososiaalinen ja hengellinen kehitys liittyvät toisiinsa. MacKinlayn 
kehittämät, vanhuksen hengellisiä tehtäviä kuvaavat mallit, ovat tämän tutkielman 
perusta ja tutkielman tarkoituksena on myös selvittää, millaisia korostuksia mal-
leihin liittyy. 
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2. Tutkimuksen tausta 
 
2.1 Elizabeth MacKinlay tutkijana 
 
Elizabeth MacKinlay on australialainen, anglikaanisen kirkon pappi ja gerontologi-
aan erikoistunut sairaanhoitaja. MacKinlay aloitti sairaanhoitajana työskentelyn 
1960 –luvulla. Tuolloin hän itse piti hengellisyyttä tärkeänä osana hoitotyötä, mut-
ta virallisesti tunnustettua asemaa se ei ollut vielä saanut.4 Sairaanhoitajan amma-
tissa MacKinlay seurasi läheltä yksilön ikääntymisprosessia fyysisellä ja psy-
kososiaalisella tasolla, mutta kokemus yksilön hengellisestä prosessista jäi niukak-
si. Tämän seurauksena MacKinlaylle syntyi ajatus tutkia yksilön hengellisyyttä, 
jonka avulla voitaisiin luoda työkaluja sekä hoitotyön että sielunhoidon käyttöön. 
Tällöin hengellisyydestä voisi olla apua ikääntyvän yksilön elämässä. Vasta vuosia 
myöhemmin MacKinlaysta tuli pappi, mutta hän jatkoi edelleen myös sairaanhoita-
jana työskentelyä. Papin ammatti synnytti aikaisempaa laajemman näkökulman 
hengellisyydestä ja opetti luomaan yhteyksiä yksilön hengellisen ulottuvuuden 
sekä terveyden välille.  
MacKinlayn mukaan hänen ammatillinen taustansa on vaikuttanut siihen, miksi 
hän kiinnostui ikääntyvien hengellisen ulottuvuuden tutkimisesta sekä sekulaaris-
ta että kristillisistä lähtökohdista käsin.5 MacKinlay pitää yksilön hengellisen ulot-
tuvuuden huomioimista merkittävänä osana yksilön kokonaisvaltaista hoitoa, sillä 
sen pitäisi olla kaiken terveydenhoidon perusta. Hengellisen hoidon tulisi siis olla 
samanarvoisessa asemassa yksilön fyysisen ja psykososiaalisen hoidon rinnalla. 
Yksilön hengellisen ulottuvuuden huomioiminen tulisi olla usean eri ammattiryh-
män yhteistyötä ja myös hoitajien pitäisi pystyä tarjoamaan hengellistä hoitoa 
omasta hengellisestä vakaumuksesta riippumatta.6 
                                                             
4
 MacKinlay 2001, 7–8. 
5  MacKinlay 2001, 8. 
6 MacKinlay 2001, 251. 
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MacKinlayn yksi vahvuus tutkijana on epäilemättä se, että hankkiakseen tutkimus-
aineistoa hän on kohdannut vanhuksia heidän omien elämäntilanteidensa keskellä, 
kuunnellut heitä ja kyennyt tekemään pitkäjänteistä tutkimusta heidän kanssaan. 
Tästä hyvänä esimerkkinä on teos Who will I be, when I die?,7 jonka hän on kirjoit-
tanut yhdessä muistisairaan Christine Brydenin kanssa. Toinen merkittävä syy 
siihen, miksi MacKinlay on suorittanut paljon asiantuntevia tutkimuksia, on se, että 
hänellä on myös sairaanhoitajan pätevyys. MacKinlaylla on kokemusta gerontolo-
giasta ja erityisesti laitoksissa asuvien vanhusten arjesta. Kolmas syy on se, että 
hän on toteuttanut tutkimuksia yhteistyössä muiden alan asiantuntijoiden kanssa. 
Esimerkkinä voidaan mainita tutkimus Finding meaning in the experience of de-
mentia – The place of spiritual reminiscence work,8 jonka MacKinlay toteutti yhdes-
sä Corinne Trevittin kanssa. Trevitt on myös sairaanhoitaja ja toimii pastoraaliteo-
logian opettajana Charles Sturtin yliopiston teologisessa tiedekunnassa. 
Tällä hetkellä MacKinlay toimii johtajana Saint Marksin kansallisessa teologisessa 
keskuksessa Canberrassa, jossa hän johtaa useita ikääntymiseen ja pastoraaliteo-
logiaan liittyviä tutkimusprojekteja. Saint Marksin teologinen keskus toimii Char-
les Sturtin yliopiston teologisen tiedekunnan alaisuudessa.  
MacKinlayn tuoreimmista tutkimushankkeista voisi mainita Australian Research 
Council:n projektin: Finding meaning in the experience of dementia – The place of 
spiritual reminiscence work –tutkimuksessa tarkastellaan hengellisen muistelutyön 
vaikutuksia muistisairaisiin vanhuksiin.9 MacKinlay on myös saanut apurahan lai-
toksessa asuvien vanhusten masennuksen ja muistisairauden vaikutusten ennalta-
ehkäisemiseen vuosiksi 2007 –2010. Apurahaa on myönnetty edelleen saman tut-
kimuksen jatkamiseksi 2011 –2013. 10 
Itse tutustuin Elizabeth MacKinlayn laajaan tuotantoon jo tehdessäni kandidaatin 
tutkielmaa vuonna 2010. Suomessa MacKinlayn käsitys vanhuksen ja muistisai-
                                                             
7 Bryden & MacKinlay 2012. 
8 MacKinlay & Trevitt 2012. 
9 Charles Sturt University. 
10  Charles Sturt University. 
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raan hengellisyydestä näyttää olevan varsin tuntematon. Tämä on yksi suuri syy 
siihen, miksi tämä tutkielma tehdään ja miksi se esittelee MacKinlayn käsityksiä 
vanhusten ja muistisairaiden hengellisestä elämästä. Erityisesti MacKinlayn kehit-
tämät mallit yksilön hengellisistä kehitystehtävistä olisivat hyödyllistä ja laadukas-
ta materiaalia myös kotimaisella tutkimuskentällä käytettäviksi. Tulevaisuudessa 
tämänkaltaiset tutkimukset palvelisivat sekä terveydenhuollon ammattilaisia että 
kirkon työntekijöitä.  
MacKinlayn kirjallista materiaalia on saatavilla jonkin verran kirjastoista (esimer-
kiksi Helsingin yliopiston kirjasto ja Itä-Suomen yliopiston kirjaston ebrary –
palvelun sekä Nelli –artikkelitietokannan kautta). Muutama uudempi tutkimus on 
myös tilattavissa verkkokirjakaupoista. Kansainvälisesti tunnetun tutkijan materi-
aalia ei siis ole Suomessa saatavilla kovinkaan paljon, mikä on yllättävää. Tähän 
kysymykseen voi toki vaikuttaa myös se, että edelleen Suomessa vanhusten ja eri-
tyisesti muistisairaiden hengellisen ulottuvuuden tutkiminen ei ole vielä herättä-
nyt suurta kiinnostusta. 
 
 
 
2.2 Näkökulmia vanhusten hengellisyyteen ja hengellisiin tarpeisiin 
 
Seuraavaksi esittelen joitakin näkökulmia, jotka liittyvät yksilön hengellisyyteen ja 
hengellisiin tarpeisiin. Yhtä, täysin hyväksyttyä määritelmää hengellisyydestä ja 
hengellisistä tarpeista ei voida esittää, sillä hengellisyys on useimmiten sidoksissa 
yksilön tai jonkin tietyn perinteen tulkintaan. Määritelmien runsaus kertoo mieles-
täni siitä, että hengellisyyden ja hengellisten tarpeiden ulottuvuudet ovat varsin 
laajoja ja haastavia käsitteitä määritellä. Seuraavaksi esittelen joitakin kotimaises-
sa ja kansainvälisessä kirjallisuudessa esiintyviä määritelmiä, jotka kuvaavat hen-
gellisyyden ja hengellisten tarpeiden moninaisuutta. 
Marjaana Hanhirovan ja rovasti ja psykoterapeutti Kirsti Aallon mukaan kristilli-
nen ihmiskäsitys on pohja yksilön hengellisten tarpeiden huomioimiselle. Kristilli-
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sen ihmiskäsityksen mukaan jokainen ihminen on ainutlaatuinen yksilö, joka on 
Jumalan edessä yhtä arvokas riippumatta hänen ominaisuuksistaan.11 Kristillisen 
ihmiskäsityksen mukaan ihminen kykenee sekä hyvään että pahaan, mutta Jumala 
antaa ihmiselle aina mahdollisuuden uuteen alkuun armon välityksellä.12 Tämä on 
erityisen tärkeä näkökulma silloin, kun puhutaan sairaasta ihmisestä. Kristillisen 
ihmiskäsityksen vaikutusten tiedostaminen ja tunnistaminen osana yksilön koko-
naisuutta auttaa myös havaitsemaan yksilön hengelliset tarpeet.13 On siis tärkeä 
tietää, miten kristillinen ihmiskäsitys vaikuttaa potilaaseen ja häneen tapaansa 
elää.   
Sairaalasielunhoidon johtaja Kirsti Aalto ja terveystieteen maisteri Marjaana Han-
hirova määrittelevät teoksessaan Ihmisen lähellä –hengellisyys hoitotyössä hengel-
lisyyden seuraavasti:14 
”Hengellisyys on uskon käytännöllistä harjoittamista. Siihen kuuluvat muun 
muassa jumalanpalveluksiin osallistuminen, ehtoollisen vietto, hiljaisuus, 
mietiskely, yhteys toisiin uskoviin, rukoushetket, laulaminen ja hengellinen 
musiikki sekä oman uskonnon pyhän kirjan lukeminen. Hengellisyys näkyy 
ihmisen elämäntavassa ja elämän tarkoituksen tulkinnoissa.” 
 
Joskus saattaa käydä niin, ettei potilas saa uskostaan itselleen voimavaroja siitä 
syystä, ettei laitoksessa tarjota mahdollisuutta uskon harjoittamiseen. Nykyään 
hengellisyys nähdään myös uskonnosta erillään olevana hengellisyytenä, mikä on 
lisännyt osaltaan vaikuttanut siihen, että hoitotyössä ollaan entistä kiinnos-
tuneempia myös potilaan hengellisistä tarpeista.15 
                                                             
11 Hanhirova & Aalto 2009, 10. 
12 Hanhirova & Aalto 2009, 11. 
13 Hanhirova & Aalto 2009, 10. 
14 Hanhirova & Aalto 2009, 12. 
15 Jahren-Kristoffersen et al. 2006, 404. 
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Uskontososiologit Charles Y. Glock ja Rodney Stark kuvasivat uskontoa viiden eri 
tason avulla. He jakoivat uskonnollisuuden tasot ideologiseen, rituaaliseen, koke-
mukselliseen, älylliseen ja välilliseen tasoon.16 Ideologisella tasolla tarkoitetaan 
sitä, mihin ihminen uskoo. Rituaalisella tasolla tarkoitetaan käytännöllistä uskon 
harjoittamista. Kokemuksellisella tasolla tarkoitetaan uskonnollisia tunteita ja ha-
vaintoja. Älyllisellä tasolla tarkoitetaan tietoja uskonnosta. Välillinen taso tarkoit-
taa uskonnon vaikutuksia ihmisen käytökseen ja mielenterveyteen.17 
Tässä vaiheessa on tarpeellista mainita, että uskonnollisuuden erilaisista tasoista 
älyllinen taso on juuri sellainen, jossa tarvitaan muistia eikä muistisairas näin ollen 
kykene käsittelemään uskontoaan ja sen sisältöä kokonaan pelkästään tiedollisten 
kykyjensä avulla. Rituaalisella tasolla sen sijaan voi olla muistisairaalle paljonkin 
annettavaa. 
Hanhirovan ja Aallon mukaan hengellisyys ilmenee aikaisemmin mainituilla us-
konnollisuuden viidellä eri tasolla, jotka ovat samanlaisia uskonnosta riippumat-
ta.18 Usko antaa ihmiselle hyvät puitteet ilmaista hengellisyyttään. On kuitenkin 
tarpeellista huomata, että hengellisyys ja uskonnollisuus ovat päällekkäisiä käsit-
teitä, mutta eivät toistensa synonyymejä. Uskonnollisuuden ja hengellisyyden kä-
sitteiden erottaminen toisistaan voi olla vaikeaa siksi, että niiden raja on usein 
melko häilyvä. 
Hanhirovan ja Aallon mukaan ihmisen hengelliset tarpeet voidaan jakaa neljään 
ryhmään: 
1. ”tarve tulla sovitetuksi itsensä, läheisten ja Jumalan kanssa, 
2. tarve suojautua kaiken uhatessa hajota ja tuhoutua, 
3. tarve löytää elämän eheys, 
                                                             
16 Glock & Stark 1965, 20 –21. 
17 Hanhirova & Aalto 2009, 14. 
18 Hanhirova & Aalto 2009, 14. 
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4. kiitollisuuden ja täyttymyksen saavuttaminen.” 19 
Edellä mainittuja yksilön hengellisiä tarpeita voidaan tyydyttää kuvilla, symboleil-
la, myyteillä ja riiteillä, jotka antavat hengellisille tarpeille muodon ja tekevät ne 
myös näkyviksi.20 Yksilön hengellisiin tarpeisiin vastaamista kutsutaan hengelli-
seksi hoidoksi.  Aallon ja Hanhirovan näkemys yksilön hengellisyydestä ja hengelli-
sistä tarpeista nojaa jossakin määrin uskoon ja uskonnollisuuteen. He kuitenkin 
yhtyvät ihmiskäsitykseen, jossa ihminen nähdään kokonaisuutena, jossa henki, 
sielu ja ruumis ovat vuorovaikutuksessa keskenään.21  
Yksilön ikääntyessä hänen henkinen ja hengellinen ulottuvuutensa vahvistuvat 
hänen kokemuskentässään. Se, haluaako yksilö tuoda hengellisyyttään esille, riip-
puu yksilöstä.22 Vanheneminen on vaihe, jossa yksilö etsii erityisellä tavalla merki-
tystä elämästään ja häntä tulisi tukea tässä asiassa.23 Hengellisen hoidon välineinä 
voidaan tällöin käyttää esimerkiksi kirkollisia toimituksia, keskustelua, hartauksia 
ja virsiä. Erityisesti keskustelun tarve on vanhuksilla suuri.24 
 
Seuraavassa esitellään joitakin kansainvälisessä kirjallisuudessa esiteltyjä näkö-
kulmia hengellisyyteen. MHA (Methodist Homes for Aged) Care Group on Englan-
nissa toimiva hyväntekeväisyysjärjestö, joka tarjoaa vanhuksille kristillisten arvo-
jen mukaista ja ammattitaitoista hoitoa sekä asuntoja.  Järjestö on myös määritellyt 
hengelliset tarpeet, jotta ne voitaisiin tunnistaa kokonaisvaltaisesti ja niihin voitai-
siin vastata. Järjestön mukaan yksilön hengelliset tarpeet ovat yksinkertaisesti sel-
laisia asioita, jotka ovat suhteessa jokaisen ihmisen sisimpään, antavat jatkuvan 
tarkoituksen yksilön elämälle sekä voimaa jatkaa elämässä eteenpäin.25 Tästä nä-
                                                             
19 Hanhirova & Aalto 2009, 13. 
20 Hanhirova & Aalto 2009, 13. 
21 Hanhirova & Aalto 2009, 11. 
22 Mäkisalo-Ropponen 2007, 119 –120. 
23 Kirkkohallitus 2005, 16 –17. 
24 Aho 2009, 48 –59. 
25 Jewell 2004, 17. 
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kökulmasta kaikki ihmiset ovat hengellisiä olentoja riippumatta siitä, tunnistavat-
ko he hengellisyyttä itsessään tai uskovatko he johonkin korkeampaan voimaan.26  
MHA Care group on tiivistänyt yksilön hengelliset tarpeet viiteen kohtaan seuraa-
vasti: 1. tarve antaa ja saada rakkautta, 2. tarve pitää yllä toivoa, 3. tarve uskoa jo-
honkin, 4. tarve luovuuden ilmaisemiseen, 5. tarve rauhaan. Yksilön hengelliset 
tarpeet eivät muutu olennaisesti hänen ikääntyessään, mutta yksilön ikääntyessä 
hengelliset tarpeet näyttäytyvät erilaisina elämänkokemusten ja oman kuoleman 
läheisyyden vuoksi.27  
Tästä syystä MHA Care Group on esittänyt myös mallin vanhuksen hengellisistä 
tarpeista.28 Vanhuksen hengellisiä tarpeita ovat seuraavat:  
1. ihmissuhteet,  
2. olemassaolon ja merkitysten vahvistaminen,  
3. erilaisten elämäntapahtumien juhliminen,  
4. menneen elämän ja tekojen vahvistaminen,  
5. sovinto itsen, toisten ja Jumalan kanssa, 
6. yhteys menneisyyden, nykyisyyden ja tulevaisuuden välillä.29 
MHA Care Groupin mukaan hengelliset tarpeet tulisi tunnistaa ja kohdata mahdol-
lisimman kokonaisvaltaisesti. Heidän mukaansa hengelliset tarpeet voidaan koh-
data huolehtimalla ihmissuhteista ja kytkemättä niitä uskonnolliseen perintee-
seen.30 Kristillisyydelle on olennaista rakkauden, toivon, rauhan ja ilon ymmärtä-
minen Jumalan lahjoina. Myös kristillisellä yhteisöllä on merkittävä rooli näiden 
lahjojen jakamisessa. 
                                                             
26 Jewell 2004, 18. 
27 Jewell 2004, 19. 
28 Jewell 2004, 20 –22. 
29 Jewell 2004, 20 –22. 
30 Jewell 2004, 22. 
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MHA Care Groupin mukaan hengellisyys voidaan edelleen jakaa neljään ulottuvuu-
teen: universaaliin, eri uskontoihin liittyvään, kristilliseen ja yksilön hengellisyy-
teen. Hengellisyyden neljä eri ulottuvuutta esitellään kuviossa 1. Universaalinen 
hengellisyys tarkoittaa sitä, että jokainen ihminen on hengellinen olento riippu-
matta siitä, kytketäänkö hengellisyyttä uskontoon.31 Universaalilla hengellisyydel-
lä voidaan käytännössä tarkoittaa ihmisen arvoja, ihmissuhteita, musiikkia tai 
vaikkapa taidetta.32  
Suurin osa ihmisistä on jonkin uskonnollisen yhteisön jäseniä ja kokevat, että hei-
dän hengelliset tarpeensa tulevat tyydytetyiksi uskonnon avulla, esimerkiksi us-
komuksien, rituaalien ja uskon harjoittamisen välityksellä. Kristillisellä hengelli-
syydellä tarkoitetaan esimerkiksi protestanttista hengellisyyttä,33 johon luterilai-
nen uskontokin kuuluu. Kuviota tulee tarkastella ulkoa sisäänpäin. Hengellisyys 
voidaan ymmärtää myös haluna ymmärtää jonkin suuremman olemassaolo. Us-
konnollinen ihminen saattaa tuntea tarvetta uskoa johonkin itseään suurempaan 
voimaan. Uskonto voi myös asettaa päämäärän ihmisen olemassaololle ja saada 
hänet tuntemaan itsensä elävämmäksi.34 
Kuvion 1 yhteydessä puhutaan myös hengellisestä hyvin- ja pahoinvoinnista. Hen-
gelliseen hyvinvointiin kuuluvat rakkaus, toivo, ilo, luovuus ja rauha. Hengellinen 
pahoinvointi näyttäytyy puolestaan eristäytymisen, epätoivon, surullisuuden, ikä-
vystymisen ja ahdistuneisuuden kautta.35 Yksilö voi löytää hengellisyytensä perus-
tan joko yhdestä tai useammasta ympyrästä.36 
 
 
                                                             
31 Jewell 2004, 23. 
32 Jewell 2004, 24. 
33 Jewell 2004, 24. 
34 Aalto & Gothoni 2009, 12 –13. 
35 Jewell 2004, 23. 
36 Jewell 2004, 25. 
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Kuvio 1. Hengellisyyden eri ulottuvuudet. MHA Care Groupin kehittämä malli 
hengellisyyden eri muodoista.37 Käännökset ja kuvion uudelleen muotoilu ovat 
tekijän tekemiä. 
 
 
 
 
2.3 Muistisairaudet Suomessa 
 
Väestön ikääntyessä myös muistisairaiden määrä kasvaa, jolloin huomiota on kiin-
nitettävä erityisesti sairauden ennaltaehkäisyyn ja hyvään hoitoon.38 Suomen 
Muistiliitto ry:n mukaan vuonna 2012 Suomessa oli jo kaikkiaan noin 130 000 
muistisairasta ja dementiatasoisia muistisairauksia diagnosoidaan vuosittain noin 
13 000. Myös työikäisiä muistisairaita on Suomessa 7000 –10 000.39 Edellä mainit-
tujen lukujen perusteella voidaan jo sanoa, että muistisairaudet ovat kansantauteja 
                                                             
37 Jewell 2004, 23. 
38Muistiliitto. 
39Käypä hoito-suositus. 
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sydän- ja verisuonisairauksien ohella.40 Alla esitetyssä taulukossa (Taulukko 1.) 
näkyy vähintään keskivaikeasti muistisairaiden ihmisten arvioitu määrä vuosina 
2010, 2015 ja 2020 väestötilaston sekä esiintyvyyslukujen perusteella arvioituna. 
Sarakkeet 2010M, 2015M ja 2020M kuvaavat muistisairaiden ihmisten määrää 
kyseessä olevina vuosina.41 
 
Taulukko 1. Vähintään keskivaikeasti muistisairaiden ihmisten arvioitu 
määrä vuosina 2010, 2015 ja 2020 väestötilaston ja esiintyvyyslukujen pe-
rusteella arvioituna. Sarakkeet 2010M, 2015M ja 2020M kuvaavat muistisai-
raiden ihmisten määrää.42 Lähde: Kansallinen muistiohjelma 2012 -2020. 
 
 
Ikäryhmä 
(esiinty-
vyys %)  
  
2010 
 
2010M 
 
2015 
 
2015M 
 
2020 
 
2020M 
65–74 (4,2)  505 492 22 220 647 906 25 916 719 024 28 761 
75–84 (10,7)  321 389 35 353 346 015 38 062 406 582 44 724 
85+ (35,0)  114 160 39 956 144 186 50 465 154 537 57 588 
Yhteensä  941 041 95 528 1 138 108 114 443 1 290 143 131 073 
 
Dementia ei ole erillinen sairaus, vaan oireyhtymä, jossa kognitiivisten kykyjen 
heikentyminen johtuu elimellisistä syistä. Tämä tarkoittaa useamman kuin yhden 
kognitiivisen toiminnon heikentymistä aikaisempaan suorituskykyyn nähden siinä 
määrin, että se heikentää yksilön itsenäistä selviytymistä arjessa.43 Dementia-
oireyhtymään oireisiin kuuluvat muistihäiriöiden lisäksi kielelliset häiriöt, käte-
                                                             
40 Muistiliitto. 
41 Kansallinen muistiohjelma. 
42 Kansallinen muistiohjelma. 
43 Käypä hoito-suositus. 
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vyyden ja monimutkaisten älyllisten toimintojen heikkeneminen sekä tunnistami-
sen vaikeutuminen.44  
Yleisin dementian aiheuttaja on jokin etenevä muistisairaus. Taudin aiheuttajasta 
riippuen dementiaoireisto voi olla pysähtynyt, parannettavissa oleva tai etenevä.45 
Käypä hoito –suosituksen mukaan muistisairauksilla tarkoitetaan tiedonkäsittelyn 
alueita, kuten kielellisiä toimintoja, näönvaraista hahmottamiskykyä ja toimin-
nanohjausta heikentäviä sairauksia. Muistisairauden eteneminen johtaa yleensä 
muistin ja tiedonkäsittelyn dementia-asteiseen heikentymiseen. Yleisin etenevä 
muistisairaus on Alzheimerin tauti, jota esiintyy noin 70 prosentilla kaikista etene-
vää muistisairautta sairastavista henkilöistä.46 Muita yleisimpiä muistisairauksia 
ovat verisuoniperäiset muistisairaudet, Lewyn kappale –tauti sekä otsalohkorap-
peumasta johtuva muistisairaus.47 Etenevän muistisairauden vaikeusaste on 
yleensä arvioitu lievä-, keski- tai vaikea-asteiseksi.48 Muistisairauksia on tutkittu ja 
tutkitaan edelleen runsaasti ympäri maailmaa, mutta parantavaa tai sairauden 
etenemisen pysäyttävää lääkettä ei tällä hetkellä ole odotettavissa.49  
Muistisairaiden hoitoa voidaan tarkastella monesta eri näkökulmasta. Muistisai-
raan hoidon tavoitteena ovat sekä sairastuneen että hänen läheistensä hyvinvointi, 
sairauden oireiden etenemisen hidastuminen ja toimintakyvyn ylläpitäminen.50 
Muistisairaan hoidossa korostuu usein ensisijaisesti lääkkeellinen hoito, mutta 
myös potilaan kokonaisuuden huomioon ottaminen hoidossa on merkittävässä 
asemassa. Tällöin voidaan puhua myös lääkkeettömästä hoidosta, jolla tarkoite-
taan käytösoireita laukaisevien tekijöiden tunnistamista ja niiden esiintyvyyden 
ehkäisemistä. Käytösoireiden esiintymiseen puuttuminen parantaa myös muisti-
                                                             
44 Muistiliitto. 
45 Muistiliitto. 
46Käypä hoito –suositus. 
47 Muistiliitto. 
48 Käypä hoito –suositus 
49 Muistiliitto. 
50 Muistiliitto. 
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sairaan elämänlaatua.51 Lääkkeettömään hoitoon kuuluu myös yksilön hengellinen 
hoito, joka kuuluu yksilön kokonaisvaltaisen hoidon osaksi. 
Suurimmalla osalla dementiaan sairastuneista (n. 90 %) esiintyy jossakin sairau-
den vaiheessa käytösoireita, kuten masennusta, levottomuutta, ahdistuneisuutta 
tai persoonallisuuden muuttumista. Käytösoire on kuitenkin harhaanjohtava ja 
mitätöivä termi sille, miten muistisairas yksilö reagoi häntä ympäröivään maail-
maan ja omiin tunteisiinsa.52  
MacKinlayn mukaan käytöshäiriöt tulisi nähdä enemmän oireina tyydyttämättä 
jääneistä tarpeista. Tällöin käytösoireet voivat johtua oman tilan ja ajan katoami-
sesta, heikentyneistä vuorovaikutustaidoista tai vaikkapa itsearvostuksen, itsenäi-
syyden tai identiteetin puutteesta. Samoin mielekkään tekemisen puuttuminen ja 
heikentyneet kognitiiviset taidot voivat aiheuttaa myös pelon ja epävarmuuden 
tunteita.53 Tämän seurauksena muistisairaan käyttäytymistä tai tunteiden ilmaisu-
tapoja ei useinkaan tulisi hoitaa lääkkeillä, vaan pyrkiä lääkkeettömiin hoitomene-
telmiin.54 Tällä tarkoitetaan myös hoitoa, jossa hänen hengelliset tarpeensa ote-
taan tietoisesti huomioon. Sairaalateologi ja kouluttaja Tuija Kivikosken mukaan 
erityisesti muistisairaiden kohdalla hengellinen hoito on tärkeää, sillä heidän tar-
peensa ovat usein ”piilossa.”55 Hengellisessä hoidossa on tärkeää kiinnittää huo-
miota älyllisten toimintojen sijasta erityisesti sellaisiin muistoihin tai elämyksiin, 
joihin liittyy vahva tunnelataus. Tällöin muistisairaan toimintakyky voi jopa paran-
tua, sillä muistisairaus ei vaikuta tämänkaltaisiin muistoihin, vaan jättää ne usein 
koskemattomiksi.56  
 
 
                                                             
51 Muistiliitto. 
52 Muistiliitto. 
53 MacKinlay 2006, 114. 
54Muistiliitto. 
55 Kivikoski 2006, 5. 
56 Killick 2004, 148. 
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2.4 Tutkielmassa esiintyvät käsitteet 
 
Muistisairaudet ja dementia 
Ensin on tarpeen tarkentaa dementian ja muistisairauden käsitteitä. Arkikielessä 
dementian käsitettä käytetään usein kuvaamaan kaikkia muistisairauksia. Tämä on 
kuitenkin harhaanjohtavaa, sillä dementiaksi kutsuttavaa sairautta ei ole olemassa. 
Sen sijaan on olemassa monia sairauksia, jotka lopulta johtavat dementoitumi-
seen.57 Yleisin dementian aiheuttaja on jokin etenevä muistisairaus, kuten Al-
zheimerin tauti.  Kansainvälisessä kirjallisuudessa ero dementian ja muistisairau-
den käsitteiden välillä on kuitenkin häilyvä.  
Tutkimuksissaan MacKinlay käyttää yleisesti dementia –käsitettä kuvaamaan 
muistisairauksia. Dementian lisäksi hän käyttää myös seuraavia käsitteitä: ’memo-
ry loss’, ’cognitively impaired’ tai suoraan sairauden lääketieteellistä nimeä, kuten 
esimerkiksi ’Alzheimer’s disease.’ 58 Muistisairaista puhuessaan MacKinlay käyttää 
käsitteitä ’person with dementia’ tai ’memory impaired’.59 Kaikilla edellä mainituilla 
käsitteillä tarkoitetaan siis laajassa merkityksessä muistisairauksia tai jotakin 
muistisairautta sairastavaa henkilöä. Kotimaisessa kirjallisuudessa käsitteiden 
käytössä on tapahtunut muutos 2000 –luvun alussa: dementian sijasta puhutaan 
yhä useammin yleisesti muistisairaudesta. Tämän seurauksena myös useat mo-
niammatilliset asiantuntijajärjestöt vaihtoivat nimensä selkeyden lisäämiseksi. 
Esimerkiksi Suomen Dementiahoitoyhdistys tunnetaan nykyään paremmin nimellä 
Suomen Muistiasiantuntijat (Sumu).60 
Koska käsitteiden käyttö kirjallisuudessa on varsin kirjavaa, on tarkoituksenmu-
kaista valita käsite, jota voidaan käyttää kaikista muistisairauksista. Tästä syystä 
                                                             
57 Muistiliiton sähköposti. 
58 Vrt.  esimerkiksi MacKinlay 2001, 21: 2006, 16: 2012, 80. 
59 MacKinlay 2001: 2006. 
60 Suomen Muistiasiantuntijat. 
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tämän tutkielman kohdalla puhutaan muistisairauksista ja muistisairaista. Käsit-
teen yhdenmukaistaminen on johdonmukaista myös siitä syystä, että kaikille tauti-
ryhmille (esimerkiksi Alzheimerin tauti, vaskulaarinen dementia, Lewyn kappale-
tauti) on yhteistä se, että ne vahingoittavat ja tuhoavat yksilön aivotoimintaa siinä 
määrin, etteivät aivot enää kykene toimimaan normaalisti.61 Vaikka muistisairau-
det vaikuttavat yksilön fyysiseen muistiin eri tavoin, hengellisestä näkökulmasta 
katsottuna kaikilla muistisairauksilla on kuitenkin samankaltainen vaikutus asioi-
den mieleen painamiseen, muistin säilyttämiseen ja käyttöön sekä rationaaliseen 
ajatteluun.62 
Kuten aikaisemmin on jo mainittu, etenevät muistisairaudet voidaan karkeasti ja-
kaa lievään, keskivaikeaan ja vaikea-asteiseen muistisairauteen. Tässä tutkielmas-
sa sairauden eri vaiheisiin viitataan niiltä osin, kun sen katsotaan olevan tarpeellis-
ta tekstin ymmärtämisen kannalta. Myöskään dementiaa aiheuttavien erilaisten 
tautiryhmien ja niihin liittyvien oireiden kuvaaminen ei ole tämän tutkielman puit-
teissa mahdollista. 
 
Neljäs ikä (fourth age) 
Yksilön vanhuutta määriteltäessä ei voida käyttää jotakin yhtä yleispätevää määri-
telmää. Vanhukset eivät myöskään ole yksi homogeeninen ryhmä, vaan vanhusten 
ryhmään kuuluu eri-ikäisiä ihmisiä, joiden terveyteen, toimintakykyyn ja sosiaa-
liekonomiseen asemaan liittyy hyvin erilaisia asioita.63 Tutkimuksissaan MacKinlay 
kuvaa tutkimukseen osallistujien ikää käsitteellä neljäs ikä (fourth age). 64  Neljäs 
ikä –käsitteellä hän viittaa ikääntyneisiin yksilöihin, jotka eivät kykene enää elä-
mään itsenäisesti ja tarvitsevat ulkopuolista apua selvitäkseen arjesta. Tällainen 
määritelmä sopii MacKinlayn mukaan paremmin muistisairaiden vanhusten ku-
                                                             
61Smith 2005, 13 –14. 
62 Ellor 2008, 1. 
63 Kirkon vanhustyön strategia 2015, 7. 
64 MacKinlay 2006, 11: MacKinlay 2001, 38. 
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vaamiseen, sillä sairauden edetessä he tulevat entistä riippuvaisemmiksi ulkopuo-
lisesta avusta ja hänen kokonaisvaltaiset tarpeensa huomioon ottavasta hoidosta. 
Määritelmän avulla halutaan korostaa enemmän yksilön toimintakykyä kuin hänen 
kronologista ikäänsä. Tällöin viitataan myös siihen, että ikääntyessä yksilön toi-
mintakapasiteetti tulee paljon tärkeämmäksi kuin se, millaisen lääketieteellisen 
diagnoosin yksilö on saanut.65  Tässä tutkielmassa on perusteltua käyttää ilmausta 
neljäs ikä puhuttaessa muistisairaasta vanhuksesta. Tällöin yksilön iän ja mahdol-
listen sairauksien sijaan voidaan myös paremmin keskittyä yksilön kokonaisvaltai-
seen toimintakykyyn ja sen ylläpitämiseen. 
 
 
2.5 Aikaisempi tutkimus 
 
MacKinlayn kirjallinen tuotanto on tutkimuskohteena uusi eikä hänen käsityksiään 
muistisairaan vanhuksen hengellisistä tarpeista ja niihin vastaamisesta ole Suo-
messa tutkittu. Aikaisemmissa kotimaisessa tutkimuksessa MacKinlayn tutkimuk-
siaan ole esitelty eikä niihin ole viitattu. Tämänkaltainen tilanne voidaan nähdä 
tämän tutkielman näkökulmasta sekä haasteena että mahdollisuutena. 
Tämän tutkielman näkökulmasta on merkittävää huomata, että vanhusten hengel-
lisyyttä käsittelevää kotimaista kirjallisuutta on ilmestynyt runsaasti vasta 2000 –
luvun alussa. Syy tähän on ilmeisesti se, että yksilön hengellistä ulottuvuutta on 
alettu käsitellä laajemmin myös terveydenhoitoalan oppikirjoissa. Tämän seurauk-
sena hengellisyyden merkitys osana hoitotyötä on myös tiedostettu entistä pa-
remmin.66 Samankaltainen kehitys on nähtävissä myös kansainvälisessä kirjalli-
suudessa, jossa erityisesti vanhusten hengellisyyttä on alettu tarkastella laajemmin 
1990 –luvulla. Hengellisyys osana yksilön olemusta on varsin uusi näkemys ja vii-
                                                             
65 MacKinlay 2001, 13. 
66 Kivikoski 2009, 119. 
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me vuosina hengellisyyden määrää on mitattu ainoastaan kirkossa käymisen kei-
noin selvitettäessä vanhuksilla esiintyvää uskonnollista käyttäytymistä.67 
Syitä niukkaan kiinnostukseen yksilön hengellistä ulottuvuutta kohtaan voidaan 
tarkastella ainakin neljästä näkökulmasta. Ensinnäkin hengellisyyttä ei ole voitu 
mitata tai ilmaista määrällisesti. Toinen syy vähäiseen kiinnostukseen on se, että 
hengellisyys on nähty niin subjektiivisena asiana, ettei sen ole katsottu sopivan 
osaksi tieteellistä ajattelua.68 Esimerkiksi laitoksissa hoitajat ovat kunnioittaneet 
potilaiden koskemattomuutta, eivätkä siksi ole halunneet puuttua uskontoon liit-
tyviin asioihin.69 Kolmantena syynä voidaan nähdä vallitseva käsitys yksilöstä ai-
noastaan fyysisenä, psyykkisenä ja sosiaalisena kokonaisuutena, jonka eri ulottu-
vuudet voidaan edelleen erottaa toisistaan.70 Neljäs merkittävä syy on se, että van-
husten hengellisyyttä pidetään edelleen jonkinasteisena erityiskysymyksenä kuten 
Mikkola huomauttaa.71  
Vanhuksen hengellinen elämä ja erityisesti muistisairaan hengellisyys ovat kan-
sainväliselläkin tutkimuskentällä varsin nuoria tutkimuskohteita. Nykypäivänä 
vanhusten ja muistisairaiden hengellisen ulottuvuuden tutkiminen on kuitenkin 
kansainvälisesti laaja-alaista. Materiaali koostuu sekä kliinisesti tutkitusta tiedos-
ta72 että oppaan kaltaisista teoksista. Seuraavaksi esittelen muutamia merkittä-
vimpiä kansainvälisiä tutkimuksia.  
Metodistikirkon pappi Albert Jewell on toimittanut artikkelikokoelman Spirituality 
and ageing,73 jossa eri asiantuntijat käsittelevät ikääntyvien ihmisten hengellisyyt-
                                                             
67 MacKinlay 2004, 75. 
68  MacKinlay 2001, 17. 
69 Jahren-Kristoffersen et al. 2006, 404. 
70  Jewell 2004, 17. 
71  Mikkola 2009, 4. 
72  Vrt. Does religiosity protect against cognitive and behavioral decline in Alzheimer’s dementia?- 
Tutkimuksessa selvitettiin uskonnollisuuden ja kognitiivisten kykyjen yhteyttä. Tutkimustuloksissa 
ilmeni, että uskonnollisuus ja säännöllinen uskonnonharjoittaminen hidastivat kognitiivisten kyky-
jen heikkenemistä Alzheimerin tautia sairastavilla yksilöillä. 
73 Jewell 1999. 
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tä ja ottavat myös kantaa muistisairaan vanhuksen hengellisten tarpeiden huomi-
oimiseen. Artikkelit perustuvat Sir Hallay Stewart –nimiseen projektiin, jonka tar-
koituksena on lisätä tietoutta vanhusten hengellisistä tarpeista ja kiinnittää huo-
miota ikääntyvien hengellisyyteen englantilaisessa yhteiskunnassa. 
Jewellin mukaan hengellistä tukea on Iso-Britanniassa vaikeasti saatavilla.74 Myös-
kään vanhusten kanssa työskenteleville ei ole tarjottu tarpeeksi koulutusta tai 
valmiuksia ikääntyvän yksilön hengellisten tarpeiden kohtaamiseen ja niihin vas-
taamiseen. Teoksessa otetaan kantaa myös siihen, millaisia muutoksia muistisai-
raus aiheuttaa yksilön persoonassa ja hengellisessä elämässä. Tämän seurauksena 
eri kirjoittavat esittelevät myös virikkeitä esimerkiksi muistisairaan kanssa vietet-
tävään messuun. 
Jewell on toimittanut myös teoksen Ageing, spirituality and well-being75, joka sisäl-
tää 14 alan asiantuntijoiden kirjoittamaa artikkelia. Artikkelit perustuvat toisen, 
vuonna 2002 Durhamin yliopistossa pidetyn Ageing, spirituality and well-being –
konferenssin tuotoksiin. Artikkelikokoelma käsittelee vanhusten hengellisiä tar-
peita ja niihin vastaamista.76  
Vanhusten hengellisyydestä on siirrytty edelleen tarkastelemaan muistisairaiden 
hengellistä ulottuvuutta. Ensinnäkin muistisairaiden määrän lisääntyminen on 
pakottanut tiedostamaan ja huomioimaan myös sen, että muistisairaiden hengelli-
nen ulottuvuus on osa hyvää hoitoa. Toinen syy kehitykselle on se, että muistisai-
raan hoidossa on alettu korostaa yhä enemmän lääkkeettömiä ja elämyksellisiä 
hoitomuotoja, joihin myös hengellinen hoito kuuluu. 
Coin toteutti yhdessä tutkijaryhmän kanssa tutkimuksen Does religiosity protect 
against cognitive and behavioral decline in Alzheimer’s dementia?,77 jossa tutkittiin 
                                                             
74  Jewell 1999, 12. 
75 Jewell 2004. 
76  Jewell 2004, 7. 
77 Coin et al. 2010. 
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uskonnollisuuden suojaavaa vaikutusta muistisairaan kognitiivisiin kykyihin.78 
Tutkimukseen osallistui 64 muistisairasta. Tutkimus osoitti, että uskonnollisilla ja 
säännöllisesti uskonnollisiin tilaisuuksiin osallistuvilla Alzheimerin tautia sairas-
tavilla henkilöillä kognitiivisten kykyjen heikentyminen hidastui.79 Tämän seura-
uksena tutkijat päätyivät siihen, että muistisairaiden uskonnonharjoittamisen tu-
keminen on erityisen tärkeää ja tällöin siitä olisi hyötyä muistisairaan itsensä li-
säksi myös hänen hoitajalleen.80 
Ryan ja hänen työtoverinsa toteuttivat tutkimuksen Communication strategies to 
promote spiritual well-being among people with dementia, jossa tarkasteltiin muis-
tisairaiden hengellistä hyvinvointia ja hengellisiä tarpeita.81 Tutkimus osoitti, että 
keskittymällä yksilön säilyviin kykyihin älyllisten toimintojen sijaan muistisairaan 
hengellisiin tarpeisiin voidaan vastata. Hengellistä hyvinvointia voidaan myös 
edistää käyttämällä sellaisia hengellisen tuen muotoja, jotka vahvistavat yksilön 
persoonaa. Tutkijoiden mukaan hengellisyyden perustana on muistisairaan ja hoi-
tajien välinen kunnioittava, vastavuoroinen suhde. On hyvä muistaa, ettei muisti-
sairaan hengellisen hyvinvoinnin edistäminen ole ainoastaan kirkon työntekijöi-
den tehtävä, vaan parhaimmillaan se toteutuu kirkon työntekijöiden, hoitajien ja 
omaisten yhteistyönä. 
Eileen Shamy on tunnettu metodistipappi ja opettaja, mutta häntä pidetään myös 
muistisairaiden sielunhoidon edelläkävijänä. Teoksessaan Guide to the spiritual 
dimension of care for people with Alzheimer’s disease and related dementias: More 
than body, brain and breath,82 Shamy pyrkii muuttamaan asenteita vanhuksia ja 
erityisesti muistisairaita kohtaan. Teoksessa tarjotaan käytännöllisiä ohjeita sii-
hen, miten muistisairasta voidaan lähestyä hengellisesti ja miten hänen hengelli-
                                                             
78 Coin et al. 2010, 445. 
79 Coin et al. 2010, 450 –451. 
80 Coin et al. 2010, 451. 
81 Ryan et al. 2005, 43. 
82 Shamy 2003. 
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siin tarpeisiinsa voidaan vastata. Teos tarjoaa myös monipuolisia virikkeitä muisti-
sairaan messun järjestämiseen.83 
Tutkimusaiheeseeni liittyvän kotimaisen tutkimuksen kenttä on suppea. Teologian 
tai hoitotieteen alalla muistisairaiden hengellisyydestä ei ole tehty yhtään pro gra-
du –tutkielmaa. Diakonisen ammattikorkeakoulun opinnäytetietokannasta löytyi 
joitakin opinnäytetöitä, joiden yhtenä osa-alueena käsitellään muistisairaan van-
huksen hengellisyyttä ja siihen liittyvää problematiikkaa.84 Useimmiten opinnäyte-
työt ovat olemukseltaan käytännön läheisiä, oppaan kaltaisia teoksia. 
Ensimmäinen muistisairaan hengellisyyttä käsittelevä kotimainen materiaali on 
julkaistu 1990 –luvun lopussa, jolloin palvelukeskus Kustaan kartanon sairaalateo-
logi Tuija Kivikoski kirjoitti artikkelin Vakaumuksen ja elämänarvojen merkitys 
dementoituneen saattohoidossa.85 Myöhemmin Kivikoski on julkaissut oppaan De-
mentoituneen vakaumuksen tukeminen hoitotyössä,86 josta löytyy perustietoa sekä 
runsaasti käytännön vinkkejä muistisairaan vakaumuksen tukemiseen.  Edelleen 
Kivikoski on kirjoittanut artikkelin Muistisairaan ja dementoituneen lähellä.87  
Sairaalapastori Ellen Havukainen ja Marjatta Kanerva ovat julkaisseet oppaan 
Vanhusten ja muistisairaiden hengellinen kohtaaminen.88 Oppaan tavoitteena on 
esittää vanhusten arjen näkökulmasta tärkeäksi koettua tietoa muistihäiriöisten 
kohtaamisesta sekä antaa käytännön malleja ja vinkkejä hoitotyön tueksi.89 Myös 
Kirkkohallitus on julkaissut aineiston Muistisairaan messu – virikkeitä jumalanpal-
veluselämään muistisairaiden kanssa,90 jossa annetaan käytännönläheisiä neuvoja 
                                                             
83 Shamy 2003, 93. 
84 Vrt. Hengellinen hoito dementoivia tauteja sairastavien osastolla. Eriksson-Tapio Liss. 2008; 
Laitoksessa asuvien vanhusten sosiaaliset ja hengelliset tarpeet Porvoossa, Nieminen Virpi 2009. 
85 Artikkeli sisältyy Dementiapotilaiden hoidon kehittäminen –julkaisusarjaan. 1999. 
86 Kivikoski 2006. 
87 Kivikoski 2009. 
88 Havukainen & Kanerva 2011. 
89 Havukainen & Kanerva 2011, 7. 
90 Piri et al. 2012. 
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sekä kotona että laitoksissa asuvien muistisairaiden kanssa vietettävään messuun. 
Oppaassa esitellään esimerkiksi vanhuksille tuttuja virsiä ja rukouksia.  
Aikaisemmassa kotimaisessa materiaalissa ei näy kansainvälisen tutkimuksen vai-
kutusta, vaan materiaali on julkaistu kirjoittajien omassa työssään muistisairaiden 
kanssa saatujen kokemusten pohjalta syntyneitä, hyödylliseksi osoittautuneita ja 
käytännönläheisiä vinkkejä muistisairaan kohtaamiseen. Vaikka vanhusten hengel-
lisyys nähdään kotimaisessa perinteessä jonkinlaisena erityiskysymyksenä, siihen 
on alettu kiinnittää enemmän huomiota myös ikääntyvän väestön elämänlaatua 
tutkittaessa. Tämän tutkielman kannalta kotimaisessa tutkimuksessa on kuitenkin 
kiinnitetty huomiota kahteen merkittävään asiaan: ikääntyvien ihmisten uskonnol-
lisuuteen ja hengellisiin tarpeisiin, joista saadut tutkimustulokset ovat luonnolli-
sesti myös tämän tutkielman perusta. Kuopion yliopiston geriatrian yksikön sekä 
sosiaali- ja terveysministeriön toteuttamassa Kuopio 75+ –tutkimuksessa tutkittiin 
yhtenä kokonaisuutena ikääntyneiden kokemusta uskonnon tärkeydestä. Tutki-
mustulosten mukaan uskonnolla on tärkeä rooli ikääntyvän yksilön elämänhallin-
nassa ja selviytymisessä.91 
Kirkkopalveluiden toteuttama ja kolehtivaroin toteutettu Hyvä arki vanhuudessa 
(HAVA) -toimintamalleja hengellisiä tarpeita huomioivaan vanhustyöhön –projektin 
tarkoituksena oli lähestyä suomalaista vanhustyötä neljän näkökulman eli yksilön 
fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen kokonaisuuden avulla. Näiden poh-
jalta pyritään kehittämään hengellisiä tarpeita huomioiva toimintamalli vanhus-
työtä tekevien palvelujärjestelmien käyttöön vuosina 2001–2003. Näiden lähtö-
kohtien avulla projekti tarjosi 33 vanhustyön ammattilaiselle koulutusta vanhus-
työn neljästä näkökulmasta ja ihmisestä kokonaisuutena.92 HAVA –projektin tulok-
sena ei syntynyt vain yhtä toimintamallia, vaan ”oppimistie”, joka sisältää vanhus-
työtä tekeville työntekijöille hyödyllistä materiaalia, kuten virsiä ja hengellisiä lau-
luja.93 
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3. Tutkimuksen suorittaminen 
 
3.1 Tutkimustehtävä 
 
Hengellisyys (engl. spirituality) ja hengelliset tarpeet (spiritual needs) ovat laajoja 
ja moniulotteisia käsitteitä. Jokainen määrittelee hengellisyyden ja siihen liittyvät 
hengelliset tarpeet henkilökohtaisista lähtökohdista käsin, eikä minkään määri-
telmän avulla pystytä aivan absoluuttisesti kuvaamaan hengellisyyden ja hengellis-
ten tarpeiden käsitteitä. Kansainvälisellä tutkimuskentällä MacKinlayn nimi tulee 
esiin usein puhuttaessa vanhusten ja muistisairaiden hengelliseen ulottuvuuteen 
liittyvistä kysymyksistä ja tästä syystä aiheen valinta tämän tutkielman perustaksi 
on hyvin perusteltu. MacKinlayn laajan kirjallisen tuotannon vuoksi aiheen rajaa-
minen oli varsin haastava tehtävä. 
Tämän tutkielman tehtävänä on siis selvittää, millainen käsitys Elizabeth MacKin-
laylla on vanhuksen ja muistisairaan hengellisistä tarpeista ja niihin vastaamisesta. 
Tutkimustehtäväni tiivistyy seuraaviin kysymyksiin: 
1. Miten Elizabeth MacKinlay määrittelee hengellisyyden ja muistisairaan 
vanhuksen hengelliset tarpeet? 
2. Millaisia näkökulmia mallit vanhuksen hengellisistä tehtävistä tarjoavat 
muistisairaan vanhuksen hengellisiin tarpeisiin? 
3. Millainen asema elämän tarkoituksella on muistisairaan vanhuksen hengel-
lisissä tarpeissa ja niihin vastaamisessa? 
4. Miten MacKinlayn mukaan vanhusten ja erityisesti muistisairaiden hengel-
lisiin tarpeisiin voidaan vastata muistelutyön avulla? 
 
Tarkemmin tässä tutkielmassa tarkastellaan Elizabeth MacKinlayn käsityksiä 
muistisairaan vanhuksen hengellisistä tarpeista ja niihin vastaamisesta hengellisen 
muistelutyön avulla. Ennen kuin MacKinlayn käsityksiä voidaan tutkia, on tarpeen 
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tutustua hänen ammatilliseen taustaansa sekä siihen, mitä tarkoitetaan puhuttaes-
sa yksilön hengellisistä tarpeista. Tarkastellessaan muistisairaan vanhuksen hen-
gellisiä tarpeita ja niihin vastaamista MacKinlay käyttää pohjana käsitystä terveen 
vanhuksen hengellisestä ulottuvuudesta. Tämä on perusteltua siitä syystä, ettei 
myöskään muistisairaan vanhuksen hengellistä ulottuvuutta voida nähdä irrallaan 
hengellisistä tarpeista yleensä. 
Tämän tutkielman peruslähtökohtana on oletus siitä, että jokainen yksilö on myös 
hengellinen olento fyysisen ja psykososiaalisen ulottuvuutensa ohella. Hengelli-
syyden merkitystä ikääntyvän yksilön elämänkaaressa on pidetty jonkinasteisena 
erityiskysymyksenä, johon on alettu kiinnittää huomiota laajemmin vasta 1990 –
luvulle tultaessa. Kivikosken mukaan tuolloin terveydenhuollossa hengellisyys 
tunnistettiin yhtenä osana potilaan keskeisiä selviytymiskeinoja.94 Tavoitteenani 
on vastata tutkimustehtävän esittämiin kysymyksiin sisällönanalyysin avulla. 
 
3.2 Aineisto 
 
Elizabeth MacKinlay on tähän mennessä tehnyt pitkän ja tuotteliaan95 uran van-
huksen hengellisyyden ja hengellisten tarpeiden tutkijana. MacKinlay aloitti aiheen 
tutkimisen 1990 –luvulla, jolloin hän suoritti kaksi tutkimusta: Spiritual needs of 
elderly residents in nursing homes96 ja Ageing, spirituality and the nursing role.97 
Vuonna 1992 toteutettu tutkimus kuului osaksi teologian kandidaatin tutkintora-
kennetta eikä sitä näin ollen ole julkaistu lainkaan virallisena tutkimuksena.98 
Vuonna 1997 suoritettua tutkimusta ei ole saatavilla ja tästä syystä se jätetään tä-
män tutkielman ulkopuolelle. Toinen syy tutkimusten rajaamiseen tämän tutkiel-
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95 Charles Sturt University. 
96 MacKinlay 1992. 
97 MacKinlay 1997. 
98 MacKinlay 2001, 260. 
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man ulkopuolelle on se, että tutkimuskenttä elää jatkuvasti ja siksi on relevanttia 
keskittyä tuoreempaan, 2000 –luvulla ilmestyneeseen tutkimukseen. Tarkempi 
kuvaus Elizabeth MacKinlayn ammatillisesta taustasta ja tutkimuskentästä löytyy 
luvusta 2.1. 
Charles Sturtin yliopiston verkkosivuilla esitellään vain osa MacKinlayn laajasta 
tuotannosta.99 Kaikkia MacKinlayn bibliografiaan merkittyjä teoksia ei voi esitellä 
tämän pro gradu –tutkielman puitteissa, joten valitsin tämän tutkielman yhteydes-
sä käytettäviksi viisi teosta, joissa käsitellään ikääntymiseen, hengellisyyteen sekä 
muistisairauksiin liittyviä teemoja.  
MacKinlayn teokset voidaan jakaa karkeasti kolmeen ryhmään: MacKinlayn kirjoit-
tamiin teoksiin, hänen toimittamiinsa teoksiin sekä yhdessä muiden kirjoittajien 
kanssa julkaistuihin teoksiin. MacKinlayn päätuotanto koostuu siis viidestä hänen 
itse kirjoittamastaan teoksesta sekä kahdesta hänen toimittamastaan teoksesta. 
Kirjojen lisäksi MacKinlay on kirjoittanut lukuisia lehtiartikkeleita esimerkiksi seu-
raaviin tieteellisiin julkaisuihin: Journal of religion, spirituality and ageing, Interna-
tional journal of older people nursing sekä The medical Journal of Australia. 
Tieteellisissä julkaisuissa ilmestyneiden artikkeleiden lukumäärä noussee useisiin 
kymmeniin.100 
MacKinlay on itse kirjoittanut seuraavat teokset: The spiritual dimension of ageing, 
Spiritual growth and care in the fourth age of life , Aging, disability and spirituality- 
addressing the challenge of disability in later life, Ageing and disability across faiths 
and cultures,  Palliative care, ageing and spirituality – A guide for older people, car-
ers and families, Finding meaning in the experience of dementia- the place of spiritu-
al reminiscence work, ja Who will I be, when I die?. 
MacKinlayn toimittamia teoksia ovat Aging, disability and spirituality- addressing 
the challenge of disability in later life, Ageing and disability across faiths and cultures 
sekä Who will I be, when I die?, jonka hän on kirjoittanut yhdessä Christine 
Brydenin kanssa. Toimittamiinsa teoksiin MacKinlay on itse kirjoittanut myös joi-
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tain artikkeleita. Koko MacKinlayn tuotanto löytyy tämän tutkielman lopusta, liit-
teestä 1. 
Seuraavaksi esittelen tutkielman lähdeaineiston rajaamisperusteet ja sen jälkeen 
jokaisen tutkielman lähteenä käytettävän teoksen lyhyesti yksitellen. Rajasin tut-
kielman lähdemateriaalin teosten saatavuuden ja niiden tälle tutkielmalle tarjoa-
man materiaalin mukaan. Tutkielman lähteinä käytetty kirjallinen aineisto on il-
mestynyt vuosien 2001 –2012 aikana. Koko lähdeaineiston alkuperäinen julkaisu-
kieli on englanti.  
Tutkielmani aineistoksi ja systemaattisen tarkastelun kohteeksi valitsin siis kaksi 
MacKinlayn teosta The spiritual dimension of ageing ja Spiritual growth and care in 
the fourth age of life. Nämä kaksi teosta ja niiden sisältämä tutkimusaineisto ovat 
MacKinlayn uran merkittävimpiä ja laajimpia tutkimuksia, jotka ovat olleet myös 
hänen myöhemmin ilmestyneiden tutkimustensa perustana.101  
Lisäksi lähdemateriaaliin kuuluvat kaksi tieteellisissä julkaisuissa ilmestynyttä 
artikkelia: Living in aged care: Using spiritual reminiscence to enhance meaning in 
life for those with dementia, Resistance, resilience and change: The person and de-
mentia102 sekä MacKinlayn itsensä toimittamassa teoksessa ilmestynyt artikkeli 
New and old challenges of ageing: Disabilities, spirituality and pastoral responses. 
Lähdemateriaaliksi valikoitui vain murto-osa MacKinlayn julkaisuista ja rajaamista 
jouduin tekemään paljon. Seuraavassa taulukossa esitellään tutkielman lähdeai-
neistoksi valittu materiaali: 
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Taulukko 2. MacKinlayn tuotannosta valitun lähdemateriaalin esittely. 
 
           Julkaisun nimi              Julkaisuvuosi Sivumäärä 
The spiritual dimension of 
ageing 
                    2001         272 
Spiritual growth and care 
in the fourth age of  life 
                    2006         273 
New and old challenges of 
ageing: Disabilities, spirit-
uality and pastoral re-
sponses 
                     
                    2008 
          12 
Living in aged care: Using 
spiritual reminiscence to 
enhance meaning life for 
those with dementia 
                  
                    2010 
          9 
Resistance, resilience and 
change: The person and 
dementia 
                     2012          12 
 
Tutkielman lähdeaineisto on rajattu niin, että siitä käy selkeästi ilmi Elizabeth 
MacKinlayn itsensä kirjoittama aineisto. Näin ollen tutkielman ulkopuolelle jäävät 
teokset Aging, disability and spirituality- addressing the challenge of disability in 
later life (2008), siltä osin kuin sen artikkelit on kirjoittanut joku muu kuin Eliza-
beth MacKinlay. Kyseisestä teoksesta löytyy kuitenkin yksi MacKinlayn kirjoittama 
artikkeli ja näin ollen se kuuluu osaksi myös tutkielman aineistoa.  Ageing and di-
sability across faiths and cultures (2010) -teoksen käsittelemät teemat eivät sisälly 
tutkimustehtävään. Teos Who will I be, when I die? (2012), jonka hän on kirjoittanut 
yhdessä Christine Brydenin kanssa jää tutkielman ulkopuolelle, sillä on epäselvää, 
kuka kulloinkin on kirjoitetun tekstin takana. Myös teos Palliative care, ageing and 
spirituality – A guide for older people, carers and families jää tutkielman ulkopuolel-
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le puhtaasti kustannussyistä, sillä sitä ei ollut saatavana kotimaisista kirjastoista. 
Lisäksi edellä mainitun teoksen mukaan ottaminen ei olisi palvellut pro gradu –
tutkielmalle asetettuja laajuusvaatimuksia. Seuraavaksi esittelen tutkielman läh-
deaineistona käyttämäni materiaalin lyhyesti. Lähdemateriaaliksi valitsemani ai-
neisto on esitelty myös taulukossa 1.  
 
The spiritual dimension of ageing (2001) 
Tohtoriopinnoissaan MacKinlay halusi kartoittaa itsenäisesti asuvien vanhusten 
hengellisyyttä ja suunnitella työkalun, jolla voitaisiin mitata myös vanhusten hen-
gellisiä tarpeita. Teos The spiritual dimension of ageing oli MacKinlayn ensimmäi-
nen vanhusten hengellisyyttä käsittelevä laaja tutkimus, joka on myös hänen myö-
hempien tutkimustensa perusta. MacKinlayn mukaan yksilön hengellinen kehitys 
jatkuu läpi koko elämän. Yksilön terveellinen ikääntyminen on riippuvainen hen-
gellisestä ulottuvuudesta samoin kuin fyysisestä ja psykososiaalisesta ulottuvuu-
desta. MacKinlayn mukaan yksilön hengellistä terveyttä voidaan parantaa siten, 
että yksilö saadaan tietoiseksi omasta hengellisestä ulottuvuudestaan, ottamalla 
selvää yksilön hengellisistä tarpeista ja niihin vastaamisesta. 
 
Spiritual Growth and Care in the Fourth Age of Life (2006) 
MacKinlayn mukaan hänen edellinen laaja tutkimuksensa (2001) oli alku vanhus-
ten hengellisen ulottuvuuden tutkimisessa.103 Tutkimuksen jälkeen MacKinlay al-
koi pohtia, vastasivatko tutkimuksen tulokset myös laitoksissa asuvien vanhusten 
hengellisen ulottuvuuden kysymyksiin. Niinpä hän päätti jatkaa edellistä tutkimus-
ta ja toteuttaa saman tutkimuksen laitoksissa asuville vanhuksille. Erityisesti 
MacKinlay pohti, oliko vanhuksen hengellisiä tehtäviä kuvaava malli relevantti 
myös laitoksissa asuvien vanhusten tai kotiapua saavien vanhusten kohdalla ja 
millaisia muutoksia vanhuksen hengellisessä elämässä tapahtuu hänen muutettu-
                                                             
103 MacKinlay 2006, 7. 
31 
 
aan laitokseen. Toisen tutkimuksen avulla MacKinlay pyrki kuvaamaan vanhuksen 
hengellistä ulottuvuutta aikaisempaa kattavammin.  
 
New and old challenges of ageing: Disabilities, spirituality and pastoral re-
sponses (2008) 
Artikkeli on ilmestynyt Elizabeth MacKinlayn toimittamassa teoksessa Aging, Disa-
bility and Spirituality: Addressing the Challenge of Disability in Later Life. Artikkelis-
saan MacKinlay tarkastelee henkisten kykyjen heikkenemisen tuomia uusia haas-
teita hengelliseen elämään. 
 
Living in aged care: Using spiritual reminiscence to enhance meaning in life 
for those with dementia (2010) 
Tämän artikkelin Elizabeth MacKinlay on kirjoittanut yhteistyössä toisen tutkijan, 
Corinne Trevittin kanssa. Tutkimuksen pohjana ovat kuitenkin MacKinlayn aikai-
semmat tutkimustulokset ja tästä syystä se on valittu tutkielman lähteeksi. Artik-
keli on ilmestynyt tieteellisessä julkaisussa International Journal of Mental Health 
Nursing. Artikkeli on edelleen tiivistelmä MacKinlayn ja Trevittin yhteisestä tutki-
musprojektista. Artikkelissa keskitytään hengelliseen muistelutyöhön, jonka avu 
nähdään hengellisenä olentona ja, jonka avulla vuorovaikutuksesta pyritään teke-
mään entistä merkityksellisempää ja henkilökohtaisempaa.104 Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli auttaa muistisairaita löytämään yhteys elämän tarkoituksen kanssa.105 
 
Resistance, resilience and change: The person and dementia (2012) 
Tämä tieteellisessä julkaisussa Journal of religion, spirituality & ageing ilmestynyt 
artikkeli on ikään kuin tiivistelmä MacKinlayn suorittamasta samannimisestä tut-
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105 MacKinlay & Trevitt 2010, 400. 
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kimuksesta. Artikkeli keskittyy kuvaamaan muistisairaan vanhuksen hengellisiin 
tarpeisiin vastaamista tarinan kertomisen avulla. Artikkelissa otetaan kantaa myös 
yksilökeskeiseen hoitoon ja yksilön identiteetin vahvistamiseen sielunhoidon, tai-
teiden sekä rukouksen ja meditaation avulla.106 Tutkimustulokset on tarkoitettu 
palvelemaan sekä vanhusten että muistisairaiden hengellisiä tarpeita, vaikka ar-
tikkelissa keskitytäänkin lähinnä muistisairaan kokemusmaailmaan.107 
 
 
3.3 Tutkimusmetodi 
 
Sisällönanalyysia voidaan käyttää sekä yksittäisenä metodina että väljänä teoreet-
tisena kehyksenä ja se on liitettävissä myös erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. 
Kyngäs ja Vanhanen näkevät, että sisällönanalyysi mahdollistaa dokumenttien ana-
lysoinnin systemaattisesti ja objektiivisesti. Dokumentilla voidaan tarkoittaa laa-
jassa merkityksessä esimerkiksi kirjoja, artikkeleita, päiväkirjoja, kirjeitä ja haas-
tatteluja. Tuomen ja Sarajärven mukaan dokumentti voi siis olla melkein mikä ta-
hansa kirjalliseen muotoon saatettu aineisto.108 Sisällönanalyysin avulla tutkittava 
ilmiö pyritään esittämään tiivistetyssä muodossa kadottamatta aineiston sisältä-
mää informaatiota.109 
Aineistolähtöisen eli induktiivisen sisällönanalyysin valitseminen tutkimusmeto-
diksi on tutkimuskohteesta jo olemassa olevan niukan informaation vuoksi perus-
teltua, sillä se ei sido tutkijaa mihinkään ennalta määrättyyn tulkintatapaan.110 Li-
säksi se sopii käytettäväksi myös hyvin strukturoimattoman aineiston analyysissa. 
Sisällönanalyysin avulla tutkittavasta ilmiöstä pyritään saamaan kuvaus tiiviste-
tyssä ja yleisessä muodossa. Sisällönanalyysi on lähdeaineiston laadun ja tutki-
                                                             
106 MacKinlay 2012, 80. 
107 MacKinlay 2012, 90. 
108 Tuomi & Sarajärvi 2009 –2012, 103. 
109 Tuomi & Sarajärvi 2009 –2012, 103: 108. 
110 Tuomi & Sarajärvi 2009 –2012, 95. 
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muskysymykset huomioon ottaen relevantti tutkimusmenetelmä. Tutkielmassa 
käytetty aineisto on luonteeltaan julkista eikä sen käyttöön näin ollen liity salassa-
pitokysymyksiä.  
Tuomi ja Sarajärvi kuvaavat aineistolähtöisen sisällönanalyysin etenemistä kolmen 
vaiheen avulla.111 Ensimmäisessä vaiheessa aineisto pelkistetään, toisessa vaihees-
sa aineisto ryhmitellään eli klusteroidaan ja kolmannessa vaiheessa edetään abst-
rahointiin eli teoreettisten käsitteiden luomiseen.112 Tutkimusprosessi alkaa tut-
kimusaineiston keruulla ja aineistoon perehtymällä. Tutkielman ensimmäisessä 
vaiheessa tutkijan on päätettävä, mitä aineistosta etsitään tutkimustehtävän ja tut-
kimuksen puitteissa. Tutkijan on valittava aineistosta sellainen ilmiö, joka vastaa 
mahdollisimman kattavasti tutkimustehtävään.113 Tässä tutkimuksen vaiheessa 
tutkimusaiheen on syytä olla jo varsin tarkkaan rajattu, sillä kaikki muu materiaali 
jää tämän tutkielman kiinnostuksen ulkopuolelle. Tämän tutkielman tehtävä on 
siis selvittää Elizabeth MacKinlayn käsitys muistisairaiden vanhusten hengellisyy-
destä. Tarkemmin tässä tutkielmassa selvitetään Elizabeth MacKinlayn käsityksiä 
muistisairaan vanhuksen hengellisistä tarpeista ja niihin vastaamisesta. Aineiston 
runsauden vuoksi jouduin suorittamaan tutkimusaiheen rajauksen hyvin perus-
teellisesti.  Aineiston pelkistämistä ohjaa aina tutkimustehtävä, jonka avulla aineis-
tosta etsitään tutkimustehtävää kuvaavia kysymyksiä vastaavia ilmauksia. Aineis-
tosta löydetyt pelkistetyt ilmaukset listataan ja niistä etsitään samankaltaisuuksia 
ja eroavaisuuksia.  
Aineiston läpikäyminen aloitettiin lukemalla aineisto läpi useampaan kertaan 
unohtamatta aineistolle asetettuja tutkimuskysymyksiä. Tämän jälkeen aineistosta 
listattiin kaikki ne ilmaukset, jotka käsittelivät tutkimuskysymyksiin liittyviä asioi-
ta. Tämä tutkimusprosessin vaihe oli hyvin aikaa vievä. Aineistoa läpikäymällä saa-
                                                             
111 Tuomi & Sarajärvi 2012, 108 –109. 
112 Tuomi & Sarajärvi 2012, 108 
113 Tuomi & Sarajärvi 2012, 92. 
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tiin myös pelkistettyä aineisto siihen muotoon, että kaikki tälle tutkimukselle epä-
olennainen karsittiin tässä vaiheessa pois.114 
Seuraavassa vaiheessa aineistosta löytyneet ilmaukset ryhmiteltiin niin, että ai-
neistosta etsittiin sekä yhtäläisyyksiä että eroavaisuuksia. Tämän jälkeen ilmauk-
sia yhdisteltiin tutkimuskysymysten mukaisiksi merkityskokonaisuuksiksi ja sitten 
kokonaisuudet nimettiin niiden sisältöä kuvaavilla käsitteillä. Näin edettiin sisäl-
lönanalyysin kolmanteen vaiheeseen eli abstrahointiin, jossa luodaan teoreettisia 
käsitteitä ja johtopäätöksiä.115 On hyvä muistaa, etteivät aineiston ryhmittely ja 
teoreettisten käsitteiden muodostaminen ole toisistaan täysin irrallisia prosesseja, 
vaan menevät tutkimuksen edetessä usein päällekkäin.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                             
114 Tuomi & Sarajärvi 2012, 109. 
115 Tuomi & Sarajärvi 2012, 110. 
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4. Muistisairaan vanhuksen hengellinen ulottuvuus 
 
4.1 Uskonto ja hengellisyys MacKinlayn mukaan 
 
MacKinlayn käsitys hengellisyydestä ja sen eri ulottuvuuksista on tämän tutkiel-
man perusta. Kuten jo aikaisemmin on mainittu, hengellisyyden ja hengellisten 
tarpeiden käsitteet ovat varsin laajoja ja moniulotteisia, eikä niistä ole olemassa 
yhtä hyväksyttyä, selkeää määritelmää.116 MacKinlayn mukaan hengellisyyden kä-
sitteestä kuitenkin keskustellaan paljon, mutta sen sisältö uhkaa jäädä epäselväk-
si.117  
Erottaessaan hengellisyyden ja uskonnon käsitteet toisistaan, MacKinlay nojaa 
psykiatri Harold G. Koenigin ja kumppaneiden näkemykseen uskonnosta. Heidän 
mukaansa uskonto on uskomusten, käytäntöjen, rituaalien ja symbolien systemati-
soitu järjestelmä, joka tarjoaa yksilölle mahdollisuuden tuntea yhteyttä pyhän tai 
transsendenssin kanssa. Pyhästä ja transsendenssista puhuessaan tutkijat tarkoit-
tavat siis yhteyttä Jumalan, jonkin korkeamman voiman, perimmäisen totuuden tai 
todellisuuden kanssa. Koenigin ja kumppaneiden mukaan uskonto auttaa myös 
ymmärtämään ihmissuhteita ja kantamaan vastuuta samaan yhteisöön kuuluvista 
jäsenistä.118 
Hengellisyys puolestaan tarkoittaa yksilön henkilökohtaista tarvetta ymmärtää 
elämän perimmäisiä kysymyksiä, elämän tarkoitusta, pyhää ja transsendenssia. 
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117 MacKinlay 2001, 45. 
118 MacKinlay 2006, 13. 
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Tämänkaltainen hengellinen prosessi voidaan nähdä toisaalta yhteydessä uskon-
nollisten rituaalien kehitykseen ja yhteisön muotoutumiseen tai toisaalta niistä 
erillään.119 Ensimmäisessä vanhusten hengellisyyttä käsittelevässä laajassa tutki-
muksessaan120 MacKinlay näkee hengellisyyden käsitteen aivan kuten Koenig ja 
hänen tutkijaryhmänsä olivat aikaisemmin esittäneet. Hengellisyydellä ei tällöin 
tarkoitettaisi ainoastaan uskonnonharjoittamista, vaan se voitaisiin ymmärtää 
myös laajassa merkityksessä: joko suhteessa esimerkiksi Jumalaan tai niin, että 
yksilö kykenee ymmärtämään elämän perimmäisen tarkoituksen esimerkiksi suh-
teessa muihin ihmisiin.121 MacKinlayn mukaan hengellisyys on jotakin, mikä on osa 
jokaisen yksilön olemusta. Tällöin hengellisyys siis ymmärretään yksilön kannalta 
elintärkeänä ulottuvuutena, joka antaa yksilön elämälle tarkoituksen.  
Edellä esitetyn määritelmänsä avulla MacKinlay pyrkii kuvaamaan hengellisen 
ulottuvuuden laajuutta ja syvyyttä, johon sisältyy koko se kirjo, mitä yksilön hen-
gellisyys pitää sisällään.122 MacKinlay käyttää samaa hengellisyyden määritelmää 
myös toisessa laajassa tutkimuksessaan.123 Määritelmä hengellisyydestä kattaa 
kaikki uskonnolliset ryhmät ja se sopii käytettäväksi myös sekulaarissa merkityk-
sessä. Tämänkaltainen määritelmä on merkityksellinen siitä syystä, että jokaisen 
yksilön perustarve on löytää elämälleen tarkoitus joko suhteessa Jumalaan tai jo-
honkin muuhun ohjaavaan voimaan. Yhteenvetona voidaan siis sanoa, etteivät us-
konto ja hengellisyys ole täysin erotettavissa toisistaan, vaan uskonto on hengelli-
syyden osa-alue. Hengellisyys on puolestaan pohja, jolle uskonto rakentuu. 
MacKinlayn käsitys yksilön kokonaisvaltaisesta hengellisestä ulottuvuudesta esite-
tään myös kuviossa 2., jossa kuvataan erilaisia tapoja yksilön elämän perimmäisen 
tarkoituksen löytämiseen ja hengellisen ulottuvuuden työstämiseen. Kuviosta käy 
                                                             
119 Koenig et al. 2001, 18; Komulainen 2007, 101. 
120 Elizabeth MacKinlayn ensimmäinen laaja tutkimus oli The spiritual dimension of ageing 2001. 
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää itsenäisesti asuvien vanhusten hengellistä ulottuvuutta ja 
suunnitella työkalu, jolla voitaisiin myös mitata vanhusten hengellisiä tarpeita. 
121MacKinlay 2004, 76: MacKinlay 2006, 13: MacKinlay 2001. 
122 MacKinlay 2006, 14. 
123 MacKinlay 2006. 
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ilmi yksilön hengellisen ulottuvuuden laajuus, johon kuuluvat uskonnon ohella 
myös suhteet esimerkiksi toisiin ihmisiin, ympäristöön ja taiteisiin. Elämän pe-
rimmäisen tarkoituksen välittäminen on kuvattu kuvion keskelle, sillä se edustaa 
MacKinlayn käsitystä hengellisen elämän keskiöstä. Myös Ryan toteaa, että yksilön 
hengellinen hyvinvointi voi koostua monipuolisesti erilaisista asioista: suhteessa 
itseen, toisiin ihmisiin, Jumalaan ja luontoon.124 
Kuvio 2. Perimmäisen tarkoituksen välittäminen MacKinlayn mukaan.125 Kään-
nökset ovat tekijän tekemiä. 
 
 
MacKinlay jakaa yksilön hengellisen ulottuvuuden edelleen kahteen eri tasoon. 
Ensiksi MacKinlay esittää väitteen, jonka mukaan jokaisella yksilöllä on hengelli-
nen ulottuvuus, joka on olennainen osa ihmisenä olemista. Tämänkaltainen hen-
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gellisyys ei kuitenkaan tarkoita universaalissa merkityksessä jokaiselle samaa. 
Erottaakseen väitteensä Jewellin kuvaamasta universaalista hengellisyydestä126 
MacKinlay puhuu yleisestä, erottamattomasta hengellisyyden muodosta (generic 
spirituality), joka voi kehittyä koko ihmiselämän ajan.127 
MacKinlay on siis erottanut toisistaan yleisen eli kehittymättömän (generic spiritu-
ality) ja kehittyneen hengellisyyden (specific spirituality). Toinen hengellisyyden 
taso eli kehittynyt hengellisyys tarkoittaa, että yksilö on keskittynyt hengelliseen 
ulottuvuuteensa jollakin erityisellä tavalla. Tämä voi tarkoittaa esimerkiksi kris-
tinuskon harjoittamista tai vaikkapa hengellisen elämän hoitamista taiteen, ihmis-
suhteiden tai ympäristön avulla.128 Näin yksilö voi ilmaista hengellistä olemustaan 
myös muilla kuin uskontoon liittyvillä tavoilla.129 Myös Kotila nojaa käsitykseen, 
jonka mukaan hengellisyyden käsitteessä on kaksi piirrettä: jokaisella ihmisellä on 
jonkinlainen spiritualiteetti ja toiseksi spiritualiteetti kuuluu kristinuskon yhtey-
teen, joka liittyy yleisesti hengelliseen elämään ja sen harjoittamiseen.130 
MacKinlayn mukaan käsitys hengellisyydestä sen laajassa merkityksessä on katta-
vampi kuin pelkkä uskonnollisuuden käsite. MacKinlayn mukaan uskonnollisuu-
della pyritään kuvaamaan usein vain kirkossa käymistä. Vaikka hengellisyydellä 
tarkoitetaan usein samaa kuin uskonnollisuudella, kuten uskontopsykologi James 
W. Fowler mainitsee, sanana hengellisyys on ymmärretty laajemmassa merkityk-
sessä lääketieteellisessä ja psykologisessa kirjallisuudessa. Se on samankaltaisessa 
käytössä myös pastoraaliteologiassa ja sielunhoidossa. 131 
                                                             
126 Albert Jewellin toimittamassa teoksessa (Ageing, spirituality and well-being  2004, 23.) Jewell 
jakaa hengellisyyden neljään osioon: universaaliin, eri uskontoihin sidoksissa olevaan, kristilliseen 
ja yksilön hengellisyyteen. 
127 MacKinlay 2006, 14. 
128 MacKinlay 2006, 15. 
129MacKinlay 2006, 13. 
130 Kotila 2005, 195. 
131 MacKinlay 2001, 51. 
39 
 
MacKinlayn näkemys hengellisyydestä on siis varsin laaja ja yleinen käsite, jonka 
mukaan jokainen yksilö on hengellinen olento. MacKinlay käyttää samaa hengelli-
syyden ja uskonnon määritelmää sekä vuoden 2001 että 2006 tutkimuksissa. 
Vaikka jokainen yksilö on hengellinen olento, kaikki yksilöt eivät kehitä hengelli-
syyttään, kun taas toisille se voi olla elämän keskiössä.132 MacKinlayn mukaan jo-
kaisella yksilöllä on erottamaton hengellinen ulottuvuus, joka voi kehittyä koko 
elämän ajan.  Tämän tutkielman puitteissa ei ole kuitenkaan mahdollista tarkastel-
la MacKinlayn kokonaisvaltaista käsitystä hengellisyydestä, vaan tutkielmassa 
keskitytään käsitykseen hengellisyydestä siltä osin, kuin sen katsotaan käsittele-
vän kristillisen uskon harjoittamista. MacKinlayn näkemys elämän tarkoituksesta 
ja siihen vastaamisesta hengellisen ulottuvuuden keskuksena on kuitenkin myös 
tämän tutkielman perusta. Tämän tutkielman perustana on myös oletus siitä, että 
yksilö kykenee löytämään elämän tarkoituksen ja vastaamaan siihen esimerkiksi 
hengellisen muistelutyön avulla.  
MacKinlayn näkemykseen hengellisyydestä kuuluu myös uskonnonharjoittaminen, 
mutta se ei ole koko hengellisyyden perusta. Harjoittaessaan uskontoa yksilö on 
siis suhteessa pyhään, toiseuteen. Kaikki yksilöt eivät siis harjoita uskontoa, mutta 
kaikissa ihmisissä on hengellinen ulottuvuus, jota voidaan työstää eri tavoin. Näin 
yksilön hengellinen ulottuvuus ja sen työstäminen eivät rajoitu ainoastaan jonkin 
uskonnon rajojen sisäpuolelle.133 
 
4.2 Yksilön kokonaisvaltaisuus 
 
MacKinlayn mukaan yksilön hengellisten tarpeiden huomioiminen ja niihin vas-
taaminen voi toteutua vain silloin, kun yksilö nähdään holistisesti: fyysisenä, 
psyykkisenä, sosiaalisena sekä hengellisenä olentona.  Kokonaisvaltaisessa hoidos-
sa otetaan siis huomioon yksilön holistisuus siten, että kaikki neljä ulottuvuutta 
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ovat tasa-arvoisessa asemassa ja vuorovaikutuksessa keskenään.134 Tällöin myös-
kään mikään osa ei ole erotettavissa irralliseksi osaksi yksilön kokonaisuudesta. 
Hengellisestä näkökulmasta kokonaisvaltaisuus tarkoittaa MacKinlayn mukaan 
sitä, että jokainen yksilö on hengellinen olento – vain tavassa ymmärtää hengelli-
sen elämän muotoja on eroavaisuuksia eri yksilöiden välillä.135 Myös Hanhirova ja 
Aalto jakavat käsityksen siitä, että ihminen on kokonaisuus, jossa henki, sielu ja 
ruumis ovat vuorovaikutuksessa keskenään.136  
Aikaisemmin lääketieteessä vallinnut näkemys hengellisen ulottuvuuden kieltämi-
sestä on jättänyt monet ihmiset ilman kokonaisvaltaista hoitoa.137 Kreikkalaisessa 
ihmiskäsityksessä yksilön ruumis, mieli ja sielu erotettiin toisistaan. Edellä mainit-
tu näkemys on vaikuttanut pitkään myös länsimaisessa lääketieteessä ja tämän 
seurauksena se aiheuttaa edelleen ongelmia erityisesti terveydenhuollossa.  
MacKinlayn mukaan erityisesti vanhustenhoidossa korostetaan yhä edelleen yksi-
lön tarvetta ja oikeuksia ensisijaisesti fyysisiä tarpeita huomioivaan hoitoon. Tä-
män seurauksena hengellinen hoito ei olekaan osa kokonaisvaltaista hoitoa, vaan 
se nähdään vapaaehtoisena ja ylimääräisenä hoitona. MacKinlay esittää väitteen, 
jonka mukaan myös hoitohenkilökunta kokee hengellisen hoidon rajat epäselviksi. 
Tällöin hengellisyyteen ja uskontoon liittyvät kysymykset nähdään niin henkilö-
kohtaisina, ettei niiden käsittelemisen katsota kuuluvat osaksi hoitoa. Kahden 
edellä mainitun ongelman juuret ovat kuitenkin MacKinlayn mukaan siinä, ettei eri 
ammattiryhmille järjestetä tarpeeksi hengellisen hoidon huomioon ottavaa koulu-
tusta.138  Tämän seurauksena yksilön mahdollisuus hengelliseen hoitoon saattaa 
olla uhattuna, mikäli hoitohenkilökunnalla ei ole riittävästi ammattitaitoa tai työ-
välineitä hengellisten kysymysten käsittelemiseen. Myös hoitohenkilökunnan liial-
linen varovaisuus uskontoon ja hengellisyyteen liittyvissä kysymyksissä saattaa 
                                                             
134 MacKinlay 2006, 21; MacKinlay 2004, 76. 
135 MacKinlay 2004, 76. 
136 Hanhirova & Aalto 2009, 11. 
137 MacKinlay 2001, 52. 
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jättää potilaan täysin ilman hengellisiä tarpeita huomioivaa hoitoa. Sairaalateologi 
ja kouluttaja Tuija Kivikoski muistuttaa, etteivät yksilön vakaumukseen ja hengel-
lisiin tarpeisiin liittyvät kysymykset ole ainoastaan papin vastuulla, vaan par-
haimmillaan koko hoitoyhteisön yhteistyötä.139  
Yksilön kokonaisvaltaisuuden huomioiminen on tärkeä perusta muistisairaan hoi-
dossa. Mikäli vajausta esiintyy millä tahansa ihmisen kokonaisuuteen vaikuttavalla 
ulottuvuudella, se vaikuttaa koko yksilön kokonaisuuteen negatiivisesti. Tämänkal-
taiset kokemukset voivat olla yleisiä erityisesti muistisairaiden yksilöiden hoidos-
sa, sillä yksilön saama huomio liittyy usein ensisijaisesti kognitiivisiin kykyihin. 
Näin unohdetaan yksilön kokonaisvaltaisuus, jonka mukaan yksilön olemus koos-
tuu kognitiivisten kykyjen lisäksi myös psykososiaalisesta, emotionaalisesta ja 
hengellisestä aspektista. Kognitiiviset kyvyt ovat merkittävässä asemassa yksilön 
olemuksessa, mutta ne eivät vastaa koko ihmisenä olemisen problematiikkaa.140 
Yksilön kognitiivisten kykyjen alentumisen ymmärretään helposti tarkoittavan 
myös mielikuvituskyvyn menettämistä tai sitä, ettei yksilö enää kykene esimerkik-
si ymmärtämään elämän tarkoituksellisuutta tai nauttimaan hengellisistä tilai-
suuksista. Tämän vuoksi on erittäin tärkeää korostaa sitä, että yksilön kyky kokea 
hengellisiä elämyksiä säilyy myös muistisairauden edetessä. Yksilön kokonaisval-
taisuutta on pyritty havainnollistamaan kuviossa 3, jossa esitetään yksilön ole-
mukseen kuuluvien neljän ulottuvuuden vuorovaikutus keskenään. 
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Kuvio 3. Ihmisen kokonaisvaltaisuus. Lähde: Kuvio on muokattu MacKinlayn 
käsityksestä ihmisen kokonaisvaltaisuuden pohjalta. Kuvio on tekijän teke-
mä. 
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4.3 Yksilön psykososiaalinen kehitys 
 
Kehityspsykologi Erik H. Eriksonin kehittämän psykososiaalisen teorian mukaan 
yksilö kohtaa eri ikäkausina erilaisia kehitysvaiheita, eli kriisejä. Nämä kehitysvai-
heet voidaan nähdä ympäristön vaatimuksina, jotka saavat yksilössä aikaan muu-
toksia.141 Aikaisempien kehitystehtävien tavoin myöskään viimeinen kehitystehtä-
vä ei ole erotettavissa aikaisemmista kehitystehtävistä. Ratkaistessaan kriisin on-
nistuneesti yksilö luo pohjaa seuraavan kehitysvaiheen onnistuneelle suoritukselle 
ja säilyttää tasapainon elämässään.  Viimeinen vaihe yksilön persoonallisuuden 
kehityksessä on minän integraatio eli eheys vastaan epätoivo.  Viimeinen kehitys-
vaihe sijoittuu yksilön vanhuuteen, jolloin tämän kehitysvaiheen onnistunut rat-
kaiseminen auttaa yksilöä hyväksymään eletyn elämän sellaisena kuin se on ol-
lut.142 Vanhuuden kehitysvaiheen onnistunut ratkaiseminen sisältää myös ajatuk-
sen elämän tarkoituksen sisäistämisestä. Tähän kuuluvat myös oman elämän rajal-
lisuuden sekä kuoleman läheisyyden tunnistaminen.143 Kuolemanpelko ja epätoivo 
puolestaan kuvaavat minän integraation epäonnistumista.144 Yksilön vanhetessa 
hänen täytyy myös hyväksyä oman fyysisen terveyden ja voimien heikkeneminen 
sekä ystävien ja omaisten väheneminen.145  
Mikäli yksilö kykenee ratkaisemaan kriisin hyväksymällä eletyn elämän, sen poh-
jalta syntyy myös viisauden voima, joka Eriksonin mukaan tarkoittaa avoimuutta 
ja kiinnostusta elämään uhkaavan kuoleman edessä.146 Eriksonin mukaan toinen 
viisauden lisäksi vanhuusiässä syntyvä voima on luopuminen. Myös Fischerin mu-
kaan vanhuus on hengellisen kehityksen näkökulmasta luopumisen aikaa, mutta 
                                                             
141 Havukainen & Kanerva 2011, 10. 
142 MacKinlay 2001, 59. 
143 Havukainen & Kanerva 2011, 11; MacKinlay 2001, 59 –60;  Fischer 1985. 
144 Nurmi et. al. 2006, 234 –237. 
145 Havukainen & Kanerva 2011, 10. 
146 MacKinlay 2001, 59. 
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toisaalta tämä on elinehto sille, että yksilö pääsee elämässään eteenpäin. Vanhuk-
sen hengellisyys voi tarkoittaa myös luopumista entisistä rooleista eli asioista, joita 
yksilö ei enää kykene tekemään. Tällöin yksilö alkaa hakea myös Jumalan hyväk-
syntää tekemilleen valinnoille.  MacKinlayn mukaan tämä tarkoittaa yhteyden et-
simistä Jumalaan ja valmistautumista ”kotiin palaamiseen.”147 
Eriksonin näkemys yksilön psykososiaalisesta kehityksestä148 on vahvasti yhtey-
dessä MacKinlayn käsitykseen vanhuksen hengellisistä tehtävistä ja tarpeista. Tä-
mä johtuu siitä, että hengellisyyden on nähty olevan yhteydessä ihmisen psy-
kososiaaliseen kehitykseen ja terveyteen.149 MacKinlayn mukaan yksilön ikäänty-
essä hänen fyysinen, psyykkinen ja hengellinen ulottuvuutensa alkavat toimia yhä 
enemmän vuorovaikutuksessa keskenään. Vaikka yksilön psykologinen toiminta 
saattaa ikääntyessä alentua, yksilö kykenee siitä huolimatta edelleen kehittämään 
psykososiaalista ja hengellistä ulottuvuuttaan.150  
Yksilön psykososiaalisen kehityksen rinnalla puhutaan yksilön eheydestä. MacKin-
layn näkemyksen mukaan yksilön eheys on kaksijakoista: psykososiaalista ja hen-
gellistä. Myös Aalto ja Gothoni määrittelevät yhdeksi yksilön hengelliseksi tarpeek-
si elämän eheyden löytämisen.151 Aallon ja Gothonin määritelmä yksilön hengelli-
sistä tarpeista on kuitenkin luonteeltaan yleinen, eikä sitä voida liittää ainoastaan 
vanhusten hengellisiin tarpeisiin. MacKinlay puolestaan puhuu erityisesti vanhus-
ten hengellisistä tarpeista, joihin kuuluvat olennaisesti yksilön sekä psykososiaali-
nen että hengellinen eheys. O’connorin mukaan erityisesti muistisairaan hengelli-
nen hoito voi auttaa tasapainoilemaan Eriksonin esittämien kehitystasojen, toivon 
ja epätoivon välillä.152 Yhteenvetona voidaan todeta, että sekä psykososiaalinen 
teoria että MacKinlayn malli vanhuksen hengellisistä tehtävistä asettavat yksilö 
                                                             
147 MacKilay 2001, 61. 
148 MacKinlay 2001, 52. 
149 MacKinlay 2001, 52; 60. 
150 MacKinlay 2001, 12. 
151 Hanhirova & Aalto 2009, 13. 
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”ratkaistavaksi” erilaisia tehtäviä, joiden suorittaminen vie yksilöä kohti terveem-
paa vanhuutta. 
 
 
4.4 Muistisairaan vanhuksen hengelliset tarpeet 
 
4.4.1 Hengellisten tehtävien malli 
 
MacKinlayn käsitys muistisairaan vanhuksen hengellisistä tarpeista ja niihin vas-
taamisesta ilmenee vanhusten hengellisiä teemoja ja tehtäviä kuvaavien mallien 
avulla (kuviot 4 ja 5). MacKinlay käsittelee vanhuksen ja muistisairaan hengellisiin 
tarpeisiin liittyviä kysymyksiä yhdessä, ei missään nimessä toisistaan irrallaan. 
Helpottaakseen hengellisten tarpeiden tunnistamista MacKinlay on kehittänyt en-
simmäisen laajan tutkimuksensa153 tulosten pohjalta vanhuksen hengellisten tee-
mojen ja tehtävien mallin154, joka on esitetty kuviossa 4. Malli perustuu olettamuk-
seen, että jokaisella yksilöllä on hengellinen ulottuvuus ja, että on olemassa yleisiä 
tehtäviä tai tarpeita, jotka jokainen ikääntyvä yksilö käy läpi hengellisessä elämäs-
sään. Ihmisten tavassa ylläpitää hengellistä ulottuvuuttaan voi kuitenkin olla eroa-
vaisuuksia jopa saman uskontokunnan sisällä. Tutkimustuloksissa esiintyi kuusi 
laajaa, hengellisyyteen ja ikääntymiseen liittyvää teemaa, jotka ovat toisaalta pääl-
lekkäisiä ja toisaalta tiiviissä vuorovaikutuksessa keskenään.155 
 
 
 
                                                             
153 Ks. Spiritual dimension of ageing 2001. Tutkimuksessa tarkasteltiin itsenäisesti asuvien ikäänty-
vien hengellisiä tarpeita ja niihin vastaamista. Tutkimus toteutettiin syvähaastattelujen avulla. 
154 MacKinlay 2006, 22. 
155 MacKinlay 2001, 41 
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Kuvio 4. Vanhuksen hengellisyyteen liittyvät teemat MacKinlayn mukaan. 
Kuviossa esitetään haastattelututkimuksessa esiin nousseet hengelliset tee-
mat.156 Käännös ja kuvion uudelleen muotoilu ovat tekijän tekemiä.  
 
 
 
Seuraavaksi tarkastellaan vanhuksen hengellisten tehtävien mallin eri ulottuvuuk-
sia tarkemmin yksitellen. Kuvion keskellä oleva perimmäinen tarkoitus (ultimate 
meaning) tarkoittaa yksilön suhdetta Jumalaan ja muihin ihmisiin tai jotakin muu-
ta sellaista aspektia, joka liittyy olennaisesti yksilön käsitykseen perimmäisestä 
tarkoituksesta.  Toinen kuvion keskellä vaikuttava käsite on elämän perimmäiseen 
tarkoitukseen vastaaminen (response to ultimate meaning in life), jolla tarkoitetaan 
yksilön keinoja vastata elämän perimmäiseen tarkoitukseen. Käytännössä tämä voi 
tapahtua esimerkiksi jumalanpalveluksen, rukouksen, pyhien kirjoitusten lukemi-
                                                             
156 MacKinlay 2001, 42. 
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sen, merkityssymboleiden, meditaation tai toiseuden kokemusten avulla.157 Elä-
män perimmäinen tarkoitus ja siihen vastaaminen ovat MacKinlayn näkemyksen 
mukaan vanhuksen hengellisten tarpeiden keskiössä. Myös Koenig näkee merki-
tyksen, tarkoituksen ja toivon löytämisen yhtenä vanhuksen tärkeimmistä hengel-
lisistä tarpeista.158 Tämä on todettu myös kotimaisessa kirjallisuudessa, vrt. 2.2. 
Kuviossa esiintyvät seuraavat neljä teemaa eivät esiinny erityisessä järjestyksessä, 
mutta ne esitetään kuviossa kahden jo aikaisemmin mainitun suuren tehtävän 
vahvuuden mukaan. Kuvion yläpuolella oleva ympyrä itseriittoisuus ja haavoittu-
vuus (self-sufficiency/ vulnerability) kuvaavat jatkumoa, johon kuuluvat yksilön 
fyysisen ikääntymisen mukanaan tuoma kyvyttömyys ja sen vaikutukset. 159 Haa-
voittuvuus voidaan ymmärtää todelliseksi ja se voidaan yhdistää transsendenssin, 
tuonpuoleisuuden kehittymiseen haavoittuvuuden ylittämiseksi.  
Seuraava ympyrä kuvion oikealla puolella on viisaus ja lopullinen tarkoitus (wis-
dom/final meaning). Lopullinen tarkoitus liittyy myös yksilön käsityksiin elämän 
loppumisesta. Viisauden ja, transsendenssin eli tuonpuoleisen ymmärtäminen an-
tavat ikääntyvän elämälle uusia merkityksiä.160 Tutkimuksessa käytetty viisauden 
määritelmä keskittyy kognitiivisen alueen sijasta hengellisen viisauden alueeseen, 
jota korostetaan myös psykososiaalisessa kirjallisuudessa. Kappaleessa 4.3 tarkas-
tellaan Eriksonin näkemystä yksilön eri ikäkausiin sidoksissa olevia kehityskausia. 
MacKinlayn tutkimuksessa viisaus ymmärretään suurempana toleranssina sietää 
epävarmuutta ja syvää elämäntarkoituksen etsimistä. Viisaus voidaan yhdistää 
myös tiedon paradoksaalisuuteen ja ristiriitaiseen käsitykseen todellisuudesta. 
Tähän liittyvät epävarmuuden ylittäminen ja siirtyminen ulkoisesta sisäiseen sään-
telyyn. 
Kolmas, kuvion alapuolella oleva ympyrä ihmissuhteet ja eristäytyminen (rela-
tionship/ isolation) kuvaavat yksilön suhteita muihin ihmisiin, tyytyväisyyden 
                                                             
157  MacKinlay 2001, 42. 
158 Koenig 1994, 283 –293. 
159 MacKinlay 2001, 42. 
160 MacKinlay 2001, 177. 
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ja/tai tyytymättömyyden näihin ihmissuhteisiin sekä eristäytymiseen.161 Kognitii-
visten kykyjen heikentymisen vuoksi muistisairaat tulevat entistä riippuvaisem-
miksi toisista ihmisistä, jotka ylläpitävät heidän hengellisyyttään ja tämän vuoksi 
ihmissuhteiden ylläpitäminen onkin muistisairaille erityisen tärkeää. 162 Ryan väit-
tää, että muistisairaan ihmissuhteiden rakentaminen tapahtuu käytännössä tun-
teiden ja symboleiden avulla.163 Harrisonin mukaan muistisairaan persoonaa voi-
daan vahvistaa käyttämällä elämäntarinallista lähestymistapaa, jossa huomioidaan 
yksilön aikaisemmat roolit, ihmissuhteet ja elämänkokemus.164  
Kuvion vasemmalla puolella oleva neljäs teema toivo ja pelko (hope/ fear) kuvaa-
vat yksilön käsityksiä toivosta, pelosta ja epätoivosta. Samalla se käsittelee yksilön 
hengellistä eheyttä, tyytyväisyyden, rauhan, ilon, etsinnän ja merkityksettömyyden 
tunteita. 165 Toivo on tärkeä yksilön selviytymiskeino, sillä se motivoi ja auttaa jak-
samaan elämässä eteenpäin.166 Toivon vastakohta on epätoivo. MacKinlay korostaa 
yksilön Jumala –suhdetta, sillä vain sen avulla yksilö pystyy kasvamaan hengelli-
sesti kristittynä.167 
Koenig määrittelee hengelliset tarpeet tiedostetuiksi tai tiedostamattomiksi pyr-
kimyksiksi, jotka nousevat ihmismielen psykososiaalisesta luonteesta. Hän listaa 
14 vanhuksen hengellistä tarvetta,168 jotka ovat samansuuntaisia MacKinlayn esit-
tämien vanhuksen hengellisten teemojen ja tehtävien kanssa. 169 Tämän tutkielman 
näkökulmasta katsottuna Koenigin esittämistä hengellisistä tarpeista ainakin tarve 
                                                             
161 MacKinlay 2001, 43. 
162 Ryan 2005, 44. 
163 Ryan 2005, 52. 
164 Ryan 2005, 47. 
165 MacKinlay 2001, 43. 
166 MacKinlay 2001, 177. 
167 MacKinlay 2006, 125. 
168 Koenig 1994, 283 –293. Koenig esittelee teoksessaan Aging And God: Spiritual Pathways to Men-
tal Health in Mid-Life and Later Years 14 hengellistä tarvetta, joista voidaan tässä yhteydessä maini-
ta tarkoituksen, merkityksen ja toivon löytäminen.  
169 Koenig 1994, 283. 
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uskonnonharjoittamiseen sekä Jumalan läheisyyden tuntemiseen ovat erityisen 
merkittäviä. 
Yleinen hengellisten tehtävien malli tarjoaa perusmallin vanhuksen hengellisestä 
ulottuvuudesta.170 Mallin avulla ei kuitenkaan pyritä esittämään yleispätevää tai 
aukotonta mallia vanhuksen hengellisistä tarpeista ja niihin vastaamisesta.171 
Shamyn mukaan vanhuksen hengellisten tarpeiden tunnistaminen on erittäin 
haastavaa juuri siitä syystä, ettei kirjallisuudesta ole löydettävissä minkäänlaista 
kaavaa tai mallia aiheeseen liittyen. Tästä syystä MacKinlay ja Shamy ovat molem-
mat pyrkineet lähestymään muistisairaita vanhuksia Eriksonin viimeisen kehitys-
tehtävän avulla. 172  
MacKinlayn mukaan hengellisen tuen tarjoaminen alkaa siitä, että ensin tunniste-
taan yksilön hengelliset tarpeet.173 MacKinlay korostaa, että vanhuksen hengelliset 
tarpeet voidaan tunnistaa ja niihin voidaan vastata vanhuksen hengellisiä tehtäviä 
kuvaavien mallien avulla.174 Vanhusten hengellisten tehtävien mallin pohjalta voi-
daan todeta, että tehokkaiden hengellisten metodien kehittämisen avulla voidaan 
tarjota myös vanhuksille kokonaisvaltaista, holistista hoitoa. Tehokkaiden metodi-
en avulla voidaan myös saavuttaa sellaisia ihmisiä, joilla on kommunikaatiovaike-
uksia. Tähän ryhmään kuuluvat erityisesti muistisairaat.  Hengellisen ulottuvuu-
den merkityserot yksilöiden välillä on myös huomioitu, sillä hengellinen ulottu-
vuus on osa yksilön olemusta, vaikka yksilö ei aina tiedostaisikaan sen olemassa-
oloa. Hengellisen hoidon puute voidaan osin selittää sillä, etteivät hengelliset tar-
peet ole useimmiten näkyviä.175 
 
                                                             
170 MacKinlay 2006, 22. 
171 MacKinlay 2001, 12. 
172 Shamy 2003, 124. 
173 MacKinlay 2001, 252. 
174 MacKinlay 2006, 22. 
175 MacKinlay 2006, 21. 
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Hengellisiin teemoihin liittyvät tehtävät 
Edellisessä luvussa esitetty vanhusten hengellisten tehtävien malli kuvaa kuutta 
teemaa, jotka nousivat esiin MacKinlayn toteuttamassa haastattelututkimuksessa. 
MacKinlayn mukaan jokaiselle teemalle on myös mahdollista tunnistaa tehtävä, 
joka edistää vanhuksen hengellistä kehitystä.176 Teemoihin liittyvät hengelliset 
tehtävät on esitetty tarkemmin kuviossa 5. Hengelliset tehtävät esitetään saman-
laisessa kuviossa kuin hengelliset teemat mallien vertaamisen helpottamiseksi. 
Kuten myös kuvio 5 osoittaa, yksilön ensimmäinen ja keskeisin tehtävä on löytää 
elämän perimmäinen tarkoitus. Jotta yksilön hengellinen kehitys voisi jatkua, on 
tärkeää, että yksilö tunnistaa ja tiedostaa käsityksensä elämän perimmäisestä tar-
koituksesta ja kykenee vastaamaan siihen jollakin tavalla. Perimmäinen tarkoitus 
ja siihen vastaaminen ovat vanhenevan yksilön hengellisen kehityksen kulmakiviä. 
Tehtävien sisältö saattaa vaihdella yksilöiden välillä riippuen siitä, millainen käsi-
tys yksilöllä on perimmäisestä tarkoituksesta ja siihen vastaamisesta. Esitettyä 
mallia voidaan pitää yleisenä mallina, jota voidaan käyttää soveltaen sekä kristit-
tyihin että yksilöihin, joilla hengellinen ulottuvuus ei ole sidoksissa uskonnolliseen 
vakaumukseen. Kuten mallista näkyy, sen osat ovat myös vuorovaikutuksessa kes-
kenään.177  
Teemoihin liittyvien tehtävien tavoitteena on yksilön hengellinen eheys. Absoluut-
tinen eheys ei välttämättä ole mahdollista ihmiselämän aikana, mutta tavoitteena 
on, että yksilö jatkaa hengellistä kehitystään aina kuolemaan saakka. Hengellisten 
tehtävien ”ratkaiseminen” tulee sitä kiireellisemmäksi, mitä lähempänä yksilö on 
omaa kuolemaansa. Hengellisellä aikuisuudella tarkoitetaan eheyttä ja viisautta, 
jotka ovat tuloksia yksilön viimeisen psykososiaalisen kehitystehtävän onnistu-
neesta suorittamisesta. Näin hengellinen aikuisuus liittyy myös Eriksonin kuvaa-
maan viimeiseen psykososiaaliseen kehitystehtävään, jossa yksilö kamppailee 
eheyden ja epätoivon välillä.178 MacKinlayn mukaan viimeisessä hengellisessä ke-
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hitysvaiheessa hengelliset tehtävät voidaan tunnistaa ja niiden tarjoamaa tietoa 
voidaan hyödyntää teologian alalla ja yksilön hengellisen eheyden saavuttamises-
sa.  
 
Kuvio 5. Vanhuksen hengelliset tehtävät MacKinlayn mukaan.179 
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4.4.2 Kristillinen malli 
 
Kuten aikaisemmin on todettu, MacKinlay puhuu hengellisyyden määrittelemisen 
yhteydessä kehittymättömästä ja kehittyneestä hengellisyydestä. Kristillisen mal-
lin tarkastelun perusteella voidaan sanoa, että se keskittyy uskonnonharjoittami-
seen eli kehittyneen hengellisyyden hoitoon. 
MacKinlay käyttää ensimmäisessä tutkimuksessa180 esittämäänsä mallia ikäänty-
misen hengellisistä tehtävistä myös kristillisen mallin perustana. Kristillisessä mal-
lissa elämän perimmäinen tarkoitus määrittyy suhteessa Jumalaan. Tällöin elämän 
perimmäiseen tarkoitukseen vastaaminen tapahtuu jumalanpalveluksen, rukoile-
misen, opiskelun, meditaation ja muiden uskonnonharjoittamiseen liittyvien tapo-
jen avulla.181 Menetysten ja kyvyttömyyden ylittäminen tulee kristitylle itsensä 
unohtamisen kautta. Ikääntyessä siirtyminen kohti viimeistä tarkoitusta muotou-
tuu hengellisen muistelutyön avulla, jolloin yksilön tavoitteena on löytää yhteys 
oman tarinan ja Jumalan sekä uskonyhteisön välillä.182 Läheisyyden löytäminen 
Jumalan ja muiden ihmisten kanssa näkyy kasvamisena Kristuksessa. Tällainen 
elämän tarkoituksen etsiminen on sekä yksilöllinen että yhteisöllinen prosessi. 
Kristityille toivon aspekti näyttäytyy sekä tässä ajassa että tulevaisuudessa. Mallis-
sa kuvien kehämäinen asettelu viittaa edelleen aspektien keskinäiseen vuorovai-
kutussuhteeseen.183 Muistelutyötä käsitellään tarkemmin luvussa 5. 
 
 
 
 
                                                             
180 MacKinlayn ensimmäinen laaja tutkimus Spiritual tasks of ageing 2001, 224. 
181 MacKinlay 2006, 23. 
182 MacKinlay 2008, 53. 
183 MacKinlay 2006, 24. 
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Kuvio 6. Kristillinen malli vanhuksen hengellisistä tehtävistä MacKinlayn 
mukaan.184 Käännökset ovat tekijän tekemiä. 
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4.4.3 Elämän perimmäinen tarkoitus ja ihmissuhteet 
 
Tässä luvussa nostan esille kaksi MacKinlayn tärkeintä aluetta tämän tutkielman 
tutkimustehtävään liittyen. Edellisissä alaluvuissa esitellyt vanhuksen hengellisiä 
teemoja ja tehtäviä käsittelevät mallit tarjoavat laaja-alaisen pohjan myös muisti-
sairaiden vanhusten hengellisten tarpeiden tarkasteluun. 185  Vanhuksen hengelli-
set teemat ja niihin liittyvät tehtävät käsittelevät yksilön hengellisyyttä laajemmin, 
ei pelkästään johonkin uskontoon kytkettynä hengellisyytenä. Kristillinen malli 
puolestaan käsittelee yksilön hengellisyyttä kristillisenä kysymyksenä, jolloin 
myös hengelliset tehtävät nähdään vahvasti sidoksissa uskonnonharjoittamiseen.  
Yleisen ja kristillisen mallin eroista huolimatta niistä löytyy myös kaksi suurta yh-
täläisyyttä. Molemmissa malleissa korostetaan elämän perimmäisen tarkoituksen 
löytämistä yksilön tärkeimpänä hengellisenä kehitystehtävänä. Kuten jo aikai-
semmin on todettu, elämäntarkoituksen etsimisen merkitys lisääntyy ikääntyneillä 
yksilöillä.186 Tällöin elämän tarkoituksen aspekti on kuvattu kuvion keskelle sen 
merkityksen korostamiseksi.187  Yksilö ilmaisee hengellisen ulottuvuuden olemas-
saolon pohtimalla, mikä elämässä on tärkeää, ja mikä on elämän tarkoitus. Ensim-
mäinen laaja teema on siis jokaisen yksilön kohdalla elämän perimmäinen tarkoi-
tus (engl. ultimate meaning) ja sen löytäminen. Elämän perimmäinen tarkoitus 
kattaa suhteen Jumalaan, jumalakuvaan, käsityksen muista ihmisistä ja uskonnon 
olemassaolosta.188 Ikääntymisen myötä yksilön täytyy etsiä uusi tarkoitus elämäl-
leen, kun entiset roolit esimerkiksi työntekijänä tai vanhempana katoavat.189 Jokai-
sen yksilön tehtävä on etsiä elämälleen tarkoitus, joka ei kuitenkaan saisi olla liioin 
tehtyä, mutta ei myöskään keksittyä.  
                                                             
185 MacKinlay 2001, 252. 
186 MacKinlay 2001, 66. 
187 Vrt. kuviot 4 ja 5. 
188 MacKinlay 2001, 42 
189 MacKinlay 2001, 177. 
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Toinen elämän perimmäisen tarkoituksen välittämiseen liittyvä tehtävä ovat ih-
missuhteet ja läheisyyden löytäminen. Dunnin mukaan juuri ihmissuhteet antavat 
yksilön elämälle tarkoituksen.190 MacKinlayn muistisairaille vanhuksille suunna-
tussa haastattelututkimuksesta kävi ilmi, että muistisairaat kaipasivat yhteyttä 
toisiin ihmisiin. Ongelmana nähtiin tämän yhteyden luominen käytännössä esi-
merkiksi silloin, kun yksilön puhekyky oli sairauden vuoksi heikentynyt. Tällöin 
muistisairaat ilmaisivat huolensa siitä, etteivät toiset ihmiset ymmärrä tai heillä ei 
ole aikaa kuunnella.  Muistisairaille elämän perimmäisen tarkoituksen synonyymi-
na nähdään ihmissuhteet. MacKinlayn käyttämä termi ”connectedness” kuvaa sopi-
vammin ihmissuhteita, jotka ovat muistisairaalle tärkeitä.191  
MacKinlayn tutkimuksessa osallistujat kykenivät erottamaan elämän perimmäisen 
tarkoituksen kahteen osaan: suhteet muihin ihmisiin ja suhde Jumalaan.192 MacKin-
layn mukaan yhtenä hengellisyyden muotona voidaan nähdä yksilön suhde Juma-
laan ja toisiin ihmisiin. Tästä näkökulmasta suhde Jumalaan ja toisiin ihmisiin 
muodostavat yksilön elämäntarkoituksen. Ihmissuhteiden merkityksestä muisti-
sairaille on esitetty erilaisia näkemyksiä.  Smith esittää, että näkemys muistisai-
raan kasvamisesta ihmissuhteissa ja suhteessa Jumalaan on sopiva muistisairaille.  
Näkemyksen mukaan yksilö kasvaa myös hengellisesti suhteessa muihin ihmisiin 
ja uskoon. Tällöin yksilö kasvaa lähemmäs Jumalaa ja kykenee myös kehittämään 
ihmissuhteitaan.193  MacKinlayn mukaan itsenäisesti kotona asuvien vanhusten ja 
laitoshoidossa asuvien vanhusten välillä oli selvä ero puhuttaessa elämän tarkoi-
tuksesta. Kotona asuvat kertoivat usein heidän elämänsä keskipisteen olevan suh-
teet muihin ihmisiin, kun taas laitoksissa asuvat vanhukset kertoivat Jumalan ole-
van heidän elämänsä keskus. Laitoshoitoon siirtyminen voi lisätä yksilön hengelli-
siä tarpeita tai jopa johtaa hengelliseen kriisiin.194  
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Osalle ihmisistä elämän syvin tarkoitus syntyy suhteessa Jumalaan. Jumalanpalve-
lus, rukoileminen ja muut uskonnonharjoittamisen muodot muodostavat tällöin 
tavan vastata elämän perimmäiseen tarkoitukseen ja tällöin uskonnonharjoittami-
nen muodostaa yhden hengellisyyden muodon.195 MacKinlay korostaa yksilön Ju-
mala –suhdetta uskontoon sidoksissa olevan hengellisyyden alueella, sillä vain ju-
malasuhteensa avulla yksilö kykenee kasvamaan hengellisesti kristittynä.196  
MacKinlay tekee eron elämän tarkoituksen etsimisen (final meaning) ja elämän 
perimmäisen tarkoituksen (ultimate meaning) etsimisen välillä. Elämän tarkoituk-
sen etsimistä esiintyy ihmiselämässä koko hänen elämänsä ajan, kun yksilö pohtii 
esimerkiksi jonkin tietyn tapahtuman merkitystä elämässään. Elämän perimmäi-
sen tarkoituksen etsiminen taas aktivoituu silloin, kun yksilö tiedostaa oman kuo-
lemansa läheisyyden.197 
Muistisairaat voivat kohdata vaikeuksia elämän perimmäisen tarkoituksen löytä-
misessä esimerkiksi silloin, kun heidän läheisensä on kuollut tai kun heidän puhe-
kykynsä on heikentynyt. Tällöin heitä tulisi avustaa elämän perimmäisen tarkoi-
tuksen löytämisessä. Elämän tarkoituksettomuus johtaa toivosta luopumiseen ja 
epätoivoon. Elämän perimmäisen tarkoituksen (ultimate meaning) löytämiseen 
vaikuttaa yksilön kyky luoda merkittäviä ihmissuhteita. Erityisesti yksilön vanhe-
tessa elämän perimmäisen tarkoituksen löytäminen voi tarkoittaa kykyä ylittää 
kyvyttömyydet ja menetykset, jotka elämä tuo tullessaan. Elämän perimmäisen 
merkityksen etsintään vaikuttaa yksilön kyky löytää symboleita ja rituaaleja, jotka 
yhdistyvät elämän perimmäiseen tarkoitukseen.198 Tällaisesta yhteydestä juma-
lanpalvelus on hyvä esimerkki. Muistisairaiden kohdalla elämän perimmäinen tar-
koituksen ja ihmissuhteiden merkitys tulevat esille muistelemisessa. Tässä yhtey-
dessä voidaan puhua myös hengellisistä tilaisuuksista, rituaaleista ja symboleista, 
jotka kuuluvat osittain muisteluun. Edellä mainittuja asioita käsitellään seuraavis-
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sa luvuissa. Elämäntarkoituksen löytämiseen liittyvien symboleiden ja rituaalien 
merkitystä käsitellään luvussa 5.4. 
 
 
5. Menetelmiä muistisairaan vanhuksen hengellisiin 
tarpeisiin vastaamiseen 
 
5.1 Muisteleminen ja muistelutyö 
 
Viime vuosikymmeninä on yhä enemmän kiinnostuttu yksilön elämäntarinasta.199 
Yhtenä syynä sekä ammatilliseen että tutkimukselliseen kiinnostukseen voidaan 
nähdä väestörakenteen muutos. 200 Aikaisemmin muistelutyöhön suhtauduttiin 
varauksellisesti, sillä muistelemisella koettiin olevan negatiivinen vaikutus van-
huksiin. 1960 –luvulla tapahtui muutos, kun lääkäri, gerontologi ja psykiatri Ro-
bert N. Butler julisti muistelemisen olevan luonnollinen ja odotettavissa oleva pro-
sessi yksilön ikääntyessä.201 Butler hylkäsi aikaisemmin vallalla olleen käsityksen 
muistelemisen oireellisuudesta, sillä hänen mukaansa muistelemisella on myös 
positiivisia vaikutuksia vanhuksen psyykkiseen vointiin. 202  
Butler otti ensimmäisenä käyttöön termin ”life review,” jolla tarkoitetaan elämän 
arviointia. Hänen mukaansa yksilö arvioi elämäänsä kaikissa elämänvaiheissa, 
mutta erityisesti sen merkitys korostuu vanhuudessa.203 Yksilön ikääntyessä elä-
män arviointi nähdään prosessina, jossa aikaisemmat merkitykselliset kokemukset 
ja ratkaisemattomat ristiriidat aktivoituvat uudelleen. Myös Kenyon ja kumppanit 
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kuvaavat tarinan kertomista ja sen kuuntelemisesta prosessina, jonka avulla voi-
daan löytää myös uusi tapa ihmisenä olemiseen ja identiteetin muotoutumiseen.204 
Muistelun merkitys liittyy Butlerin mukaan siihen, että ikääntyvät alkavat tiedos-
taa oman kuolemansa läheisyyden, jolloin myös muisteleminen aktivoituu.205  
Muisteleminen voidaan toteuttaa useiden eri menetelmien avulla. Arkinen muiste-
lu tapahtuu spontaanisti tutussa ympäristössä, vuorovaikutuksessa muiden ihmis-
ten kanssa.206 Tämän lisäksi muistelu voi olla myös ammatillisen vanhustyön muo-
to. Tällöin puhutaan muistelutyöstä, joka on tavoitteellinen ja pitkäjänteinen pro-
sessi, jossa keskitytään pääasiassa positiivisiin muistoihin.207 Tällöin muistelutyön 
perusajatus on rohkaista osallistujia keskustelemaan menneisyydestään ohjaajan 
avustuksella joko yksin tai ryhmässä.208 Muisteluryhmässä voidaan käyttää myös 
erilaisia teemoja jäsentämään eri muistelukertoja.209 Samoin muistelun tukena 
voidaan käyttää erilaisia materiaaleja, kuten esimerkiksi kuvia, valokuvia ja mu-
siikkia.210 
 Yksilön ikääntyessä hän alkaa luoda eletystä elämästään uusia merkityksiä, ja täl-
löin ihminen voi ymmärtää ja hyväksyä vaikeitakin asioita. Tällöin muistelu on 
keino tarkastella elettyä elämää ja eheytyä.211 Hakosen mukaan tilanteesta riippu-
en muistelulla voidaan nähdä kahdenlaisia tavoitteita: henkilökohtaisia ja sosiaali-
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sia.212 MacKinlayn mukaan muistelulla on osittain samankaltaisia ulottuvuuksia: 
identiteetin ylläpitäminen, yksilön elämän arviointi sekä sosiaalinen ulottuvuus. 213 
Eriksonin psykososiaalinen ja MacKinlayn hengellinen näkökulma muistelutyöhön 
ovat vahvasti yhteydessä toisiinsa, kuten jo aikaisemmassa luvussa on mainittu 
(4.3). Psykososiaalisesta näkökulmasta tarinan kertominen on yksi vanhuksen ke-
hitystehtävistä,214 sillä se on tärkeä tapa valmistautua kuolemaan. Eriksonin mu-
kaan muistelu on suhteessa yksilön viimeiseen kehitystehtävään psykososiaalises-
sa ikääntymisessä, jossa yksilö kamppailee eheyden ja epätoivon välillä.215 Tällä 
tavoin yksilö voi arvioida ja muotoilla uudelleen aikaisempia elämänkokemuksi-
aan.216 Aikaisempien negatiivisten tapahtumien muistelu ja asioiden uudelleen 
käsitteleminen auttavat yksilöä siirtymään eheyteen myöhemmällä iällä.217 Mikäli 
yksilö onnistuu viimeisessä kehitystehtävässä, se vie yksilöä kohti viisautta. Vii-
saudella ei tällöin tarkoiteta vain älyllistä eli kognitiivisiin kykyihin liittyvää viisa-
utta vaan laajassa merkityksessä viisaus liittyy myös hengellisyyteen. 218 Tällaista 
viisauden tilaa voidaan kutsua myös hengelliseksi eheydeksi. 219 
Häiritsevien ja negatiivisten muistojen kieltäminen saattaa puolestaan aiheuttaa 
ongelmia yksilön sekä psykososiaalisessa että hengellisessä kehityksessä.220 Par-
haimmillaan oman tarinan kertominen on siis yksilölle valaiseva, vahvistava ja pa-
rantava kokemus.221 Koska muistelutyössä voidaan käsitellä myös negatiivisia tun-
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teita, kuten syyllisyyttä, Aallon ja Gothonin esittämä sovitetuksi tuleminen itsensä, 
läheisten ja Jumalan kanssa222 tulee muistelutyössä hyvin esille.  
MacKinlayn tutkimuksissa elämän perimmäisen tarkoituksen (ultimate meaning) 
löytäminen ja siihen vastaaminen nähdään sidoksissa muistelutyöhön.  223 Myös 
Saarenheimo ja Arinen yhtyvät näkemykseen elämän tarkoituksellisuuden löytä-
misestä muistelun avulla.224 MacKinlayn mukaan muistelutyö on tapa lisätä yksilön 
hengellistä hyvinvointia parantaa yksilö menneen elämän suruista ja haitoista.225 
Tarinan kertominen voi auttaa vanhusta toipumaan menneisyydestä ja tarjota toi-
voa tulevaisuuteen.226 MacKinlayn mukaan yksi muistelutyön merkittävä ulottu-
vuus liittyy muistelijaan itseensä ja hänen elämänsä tarkoitukseen. Hohenthal-
Antinin mukaan juuri vanhuksen suuri tarve löytää elämälleen syvempi merkitys 
tekee muistelutyöstä entistä kiinnostavampaa.227  
MacKinlayn mukaan muistelutyöhön sisältyy myös hengellinen ulottuvuus. Hen-
gellisen muistelutyön keskiössä on kristityn elämäntarinan liittäminen Jumalan ja 
uskonyhteisön tarinaan.228 Hengellistä muistelutyötä tarkastellaan syvemmin lu-
vussa 5.2. MacKinlayn mukaan yksilön tarina on yksi hienoimmista lahjoista jaet-
tavaksi toisten kanssa ja samalla se on myös yksi vuorovaikutuksen muoto. Yksilön 
tarina on osa yksilön identiteettiä ja se on myös koko ihmisolemuksen summa.229  
Yksilön vanhetessa hänellä on mahdollisuus muistella elämäänsä, palata muistoi-
hin ja muodostaa uudelleen identiteetti sen valossa, kuka hän on ollut, kokenut ja 
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oppinut elämässään. Muistelutyön yhteydessä puhutaan myös elämän uudelleen 
rakentamisesta.230 
 
5.2 Hengellinen muistelu 
 
Kognitiivisten muutosten vuoksi muistisairaat yksilöt tulevat entistä riippuvai-
semmiksi toisista ihmisistä, jotka ylläpitävät heidän hengellisyyttään. Harrison 
väittää, että muistisairaan persoona voidaan tuoda ilmi käyttämällä elämäntarinal-
lista lähestymistapaa, jossa huomioidaan yksilön aikaisemmat roolit, ihmissuhteet 
ja kokemukset.231 Muistisairauden aiheuttama kognitiivisten kykyjen heikkenemi-
sellä saattaa olla vaikutusta yksilön käsitykseen itsestä. Esimerkiksi aikaisemmat 
mielihyvää tuottaneet aktiviteetit tai merkittävät keskustelut eivät ole enää mah-
dollisia.232  
Kautta aikojen muistelu on ollut kristittyjen ja koko kristillisen yhteisön voimava-
ra.233 Kristillisissä uskonnoissa ihmisen tarina liitetään osaksi Jumalan tarinaa. 
Läheinen yhteys muihin ihmisiin ja jumalalliseen tarinaan vahvistaa yksilön identi-
teettiä sekä antaa elämälle tarkoituksen. Suuri osa yksilön tarinasta on myös yh-
teydessä muistiin. Kyky muistaa oma tarina nojaa vahvasti itsetuntemuksen ja per-
soonan ytimeen. Tämän kaltaisesta näkemyksestä on apua myös silloin, kun halu-
taan tukea muistisairaan persoonan ja identiteetin olemassaoloa. MacKinlayn mu-
kaansa ihmiset ovat itsessään tarinoita, ja tarinan kertomisen prosessi ja kuunte-
leminen ovat myös hengellisiä prosesseja, sillä tarinat ilmaisevat, mikä on merkit-
tävää ja merkityksetöntä yksilön elämässä.234 
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Perinteisen muistelutyön rinnalla voidaan puhua myös sen hengellisestä ulottu-
vuudesta eli hengellisestä muistelutyöstä, jota on MacKinlayn mukaan tutkittu var-
sin vähän.235 Muistelutyö sisältyy MacKinlayn vanhuksen hengellisten tehtävien 
mallin neljänteen aspektiin, Elämän perimmäisen tarkoituksen löytäminen (Find 
final meanings), jossa yksilön tehtävä on liittää oma tarina osaksi Jumalan tarinaa 
hengellisen muistelutyön avulla. Ikääntyessä siirtyminen kohti perimmäisiä tarkoi-
tuksia muotoutuu hengellisessä muistelutyössä, jolloin yksilö yrittää pukea oman 
elämäntarinansa sanoiksi ja nähdä sen Jumalan tarinan kontekstissa. Tällainen 
tarkoituksen etsiminen on sekä yksilöllinen että yhteisöllinen prosessi.236 MacKin-
lay käyttää tutkimuksessaan käsitettä ’spiritual reminiscence’ puhuessaan hengelli-
sestä muistelutyöstä. Myös Atkinson ja Sarvimäki jakavat kertomusten tehtävät 
neljään osaan: psykologinen, sosiaalinen, mystis-uskonnollinen ja kosmologis-
filosofinen. Mystis-uskonnollisen ulottuvuuden tehtävänä on elämän arvoituksen 
valaisemisella ja näin viemällä kertomuksen arjen yläpuolelle.237 Tämänkaltainen 
näkemys voidaan liittää ainakin osittain kuuluvaksi myös MacKinlayn näkemyk-
seen muistelun hengellisestä ulottuvuudesta. 
Hengellinen muistelutyö on narratiivisen gerontologian238 osa-alue ja sillä on suuri 
merkitys sekä ikääntyvän yksilön että yhteisön ikääntymiskokemuksissa. Hengelli-
sen muistelutyön käsite perustuu MacKinlayn aikaisemmassa laajassa tutkimuk-
sessaan239 esittämiin kuuteen vanhuksen hengelliseen teemaan. Hengellinen muis-
telu tarkoittaa muistelutyötä, jonka tavoitteena on käsitellä yksilön elämäntarkoi-
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tukseen liittyviä kysymyksiä ja nähdä yksilön oma elämäntarina osana hänen elä-
mänkaartaan sekä suhteessa muihin ihmisiin että Jumalaan.240 
Hengellisen muistelutyön metodi on kehitetty työskentelemällä tehokkaasti ikään-
tyvien kanssa.241 Hengellinen muistelu on erityinen vuorovaikutuksen tapa, jossa 
tiedostetaan myös yksilön hengellisen ulottuvuuden olemassaolo, ja joka pyrkii 
näkemään myös muistisairaan yksilön merkittävällä ja persoonallisella tavalla. 242 
Tämänkaltaisen näkemyksen perusteella hengellisen muistelutyön lähtökohtana 
on kristillinen ihmiskäsitys, jonka mukaan jokainen ihminen on Jumalan luoma 
ainutkertainen yksilö, joka on arvokas omana itsenään Jumalan edessä.  Myös Kivi-
koski esittää, että muistelutyö on tapa tukea muistisairaan vakaumusta, sillä sen 
avulla on mahdollista esimerkiksi käydä läpi kirkkovuotta.243 Tällöin esimerkiksi 
kirkkovuoden juhlien viettäminen, vanhat Raamatun ja virsikirjojen käännökset ja 
niihin liittyvä muistelu luovat tuttuuden ja turvallisuudentunnetta sekä muistutta-
vat Jumalan huolenpidosta.244  
Yksi olennainen teema hengellisessä muistelutyössä ovat yksilön hengelliset tar-
peet ja niihin vastaaminen. Aivan kuten MacKinlayn käsityksessä vanhuksen hen-
gellisistä tarpeista, myös muistelutyön keskiössä nähdään yksilön elämäntarkoitus 
ja sen erilaiset ulottuvuudet.245 Yksilön ikääntyessä elämäntarkoituksen ja -
merkityksen sekä olemassaolon syyn löytämisen merkitys korostuvat, mutta muis-
tisairaille se on erityisen haastavaa kognitiivisten kykyjen heikentyessä.246 Kun 
hengellinen ulottuvuus tiedostetaan yhdeksi muistelutyön osaksi, se tarkoittaa 
myös elämäntarkoituksen löytämistä muistelun avulla.247 Usein muistelutyön hen-
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gellinen ulottuvuus on kuitenkin unohdettu ja tämä saattaa johtua siitä, ettei van-
husten hengellisiä tarpeita edelleenkään tunneta riittävän tarkasti.248 
Yksilön hengellisistä tarpeista puhuttaessa käsiteltäviä teemoja voivat olla esimer-
kiksi yksilön suhde Jumalaan, uskonnonharjoittamiseen ja hengellisyyteen yleen-
sä.249  Tarina ja sen kertominen ovat myös osa kulttuuria, uskonnonharjoittamista 
ja hengellisyyttä. Esimerkiksi kristityille koko uskonnollinen yhteisö ja raamatun-
kertomukset ilmaisevat uskoa sekä muodostavat kuvan kristittyjen elämästä. 250  
Kognitiivisten kykyjen heikentyessä muistisairaat voivat kokea elämän tärkeiden 
kysymysten ja tarkoituksen käsittelemisen erityisen haasteelliseksi.251 Muistelu-
työn avulla yksilö saattaa löytää hyvin moninaisia tapoja elämän tarkoituksen löy-
tämiseen. MacKinlayn toteuttama tutkimus arvioi hengellisen muistelutyön tehok-
kuutta muistisairaan vanhuksen elämän tarkoituksen etsimisessä. Tavoitteena oli 
keskittyä tarkkojen muistojen sijasta siihen, millaisia merkityksiä tai kokemuksia 
yksilöt yhdistivät tiettyihin elämäntapahtumiin. MacKinlayn tutkimuksen mukaan 
muistelutyö on tapa lisätä hengellistä hyvinvointia parantamalla yksilö menneen 
elämän suruista ja haitoista.252 MacKinlayn tutkimuksen mukaan muistisairaat 
olivat valmiita puhumaan sekä vaikeista että onnellisista muistoista. Tutkimuksen 
mukaan tämä onnistui kannustavan ympäristön avulla, sillä muistisairaat saivat 
ilmaista itseään keskustelun, kosketuksen ja toisten tarinoiden kuuntelemisen 
avulla.253 Suurimmalle osalle tutkittavista elämäntarkoitus tuli ilmi perheen ja ih-
missuhteiden välityksellä, jolloin ihmissuhteet nähtiin synonyyminä elämän tar-
koitukselle.254 Hengellisen muistelun käyttäminen on rohkaiseva tapa antaa muis-
tisairaan kertoa elämästään tukea tarjoavassa ja turvallisessa ympäristössä. Tämä 
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tarkoittaa, että muistisairas tarvitsee tarinan sanoittamisessa hieman enemmän 
apua kuin terve vanhus.  
 
5.3 Muistisairaan huomioiminen 
 
MacKinlayn mukaan myös muistisairaat voivat osallistua muistelutyöhön. Hänen 
mukaansa on ensisijaisen tärkeää tutustua yksilön elämänhistoriaan jo sairauden 
alkuvaiheessa, kun yksilö kykenee vielä jakamaan tarinoita ja kokemuksiaan tois-
ten kanssa. 255 Tällöin olisi hyvä käydä läpi ainakin seuraavia asioita: toisaalta sitä, 
mikä on ollut tärkeää, toisaalta sitä, mikä on jäänyt tekemättä. 256 Laitoksissa voi-
daan rohkaista omaisia tekemään muistisairaan elämästä esimerkiksi kansio, jon-
ka avulla myös hoitajat voisivat tutustua potilaaseen paremmin. Kansio voi toimia 
myös hyvänä muistivihjeenä ja keskustelun virittäjänä.257  
MacKinlay on myös kehittänyt kyselylomakkeen, jonka tehtävänä on arvioida van-
husten hengellisiä tarpeita esimerkiksi laitoshoitoon tultaessa. Lomakkeessa kysy-
tään vanhuksen hengellisiin tarpeisiin liittyviä kysymyksiä, jotka liittyvät läheisesti 
vanhusten hengellisten tehtävien malleissa esiintyviin teemoihin. Vanhus itse voi 
täyttää lomakkeen laitoshoitoon tultuaan tai se voidaan antaa omaisten tai henki-
lökunnan täytettäväksi. Näin myös laitoksen henkilökunnalla on käytettävissään 
vanhuksen hengellisiä tarpeita koskevat tiedot, joita voidaan käyttää tarpeen tul-
len.258 Myös Kivikoski korostaa omaisten ja hoitohenkilökunnan avun tarvetta jo 
vaikeasti muistisairaan ajatusten sanoittamisessa, jolloin vanhuksen toiveet voi-
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daan kirjata myös hoitosuunnitelmaan tai elämänkulkutietoihin ja niitä pidetään 
myös ajan tasalla.259  
Draamakouluttaja Leonie Hohenthal-Antin korostaa muistorasiatyöskentelyä luo-
vana menetelmänä muistelussa. Muistorasia on jonkinlainen eletyn elämän pie-
noisnäyttämö, johon ikääntyvä voi koota erilaisia elämäänsä liittyviä muistoja ku-
ten valokuvia, esineitä ja vaikkapa kirjeitä.260 Näin muistot saavat muodon ja tule-
vat näkyviksi. Tämä on tärkeää tulevaisuutta ajatellen, sillä sen avulla saadaan 
voimia sairauden vaikeampien vaiheiden varalle. Myös muistorasioiden merkitys 
muistisairaan minä –kokemuksen tukena ja muistiavaimena on merkittävä.261 Mi-
käli muistisairaan elämänhistoriaan ei kiinnitetä huomiota, eikä toista tilaisuutta 
muistin heiketessä tarjoudu, tämä saattaa johtaa jopa hengelliseen kriisiin. Hengel-
lisellä kriisillä tarkoitetaan tässä yhteydessä tilannetta, jossa yksilö voi kysyä, kuka 
ylläpitää hänen tarinaansa kun hän ei enää itse kykene siihen.262  
Muistisairaiden kohdalla myöskään yhteisöllisyyden tarvetta ei voida koskaan ko-
rostaa liikaa. Muistelulla on myös vahva yhteisöllinen merkitys, sillä siihen sisälty-
vät sekä kuulijan että tarinan kertojan merkittävät roolit.263 MacKinlayn kokemuk-
sen mukaan muistisairaiden kanssa toteutettava muistelu toimii parhaiten sellai-
sessa ryhmässä, jossa on samanasteisista muistisairauksista kärsiviä vanhuksia. 
Sopiva ryhmäkoko on kaksi tai kolme vanhusta.264 Yhden muistelutuokion kesto 
on puolesta tunnista tuntiin teemasta riippuen. Muistelulle olisi hyvä varata jokin 
rauhallinen paikka, jossa osallistujat kykenevät keskittymään ilman ulkopuolisia 
häiriötekijöitä.  MacKinlayn tutkimuksessa pienryhmissä toteutettu muistelutyö 
muistisairaiden kanssa auttoi vanhuksia nauttimaan seurasta ja siitä, että he saivat 
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mahdollisuuden puhua jollekin säännöllisesti.265 Myös Kivikosken mukaan muiste-
lutyö antaa mahdollisuuden yhteisölliseen kokemiseen ja jakamiseen. Muistelu-
työn avulla myös hoitaja kykenee kohtaamaan muistisairaan henkilökohtaisella 
tasolla.266 Muistisairaiden kanssa toteutettavalle muistelulle on korvaamatonta 
muun ryhmän tuki ja sen avulla voidaan myös vähentää eristäytymistä esimerkiksi 
laitoshoidossa.267 Muisteluryhmissä voidaan jakaa myös kipeitä ja vaikeita muisto-
ja, sillä ryhmänjäsenten taito lohduttaa toisiaan on hyvä.268 MacKinlayn mukaan 
säännöllisen ja toimivan muistelutyön avulla muistisairaan vuorovaikutustaidot 
voivat parantua.269 Eri muistelutuokioissa voidaan myös käyttää teemoja, joiden 
rajoissa muistelussa edetään. MacKinlay esittää, että vanhuksen hengellisten teh-
tävien malleihin liittyviä teemoja voidaan käyttää myös teemoina eri muistelu-
tuokioissa.270 
Muistisairaiden kanssa tehokkaat vuorovaikutustaidot ovat tärkeitä käytännön 
tilanteissa, sillä sairauden edetessä erityisesti sanallinen vuorovaikutus hankaloi-
tuu.271 Tällöin yksilön elämänhistorian tunteminen ja kuunteleminen, riskien ot-
taminen ja kysymysten esittäminen ovat tärkeässä roolissa. Mahdollisimman yk-
sinkertaisten vuorovaikutustaitojen käyttäminen ja kiireettömän tunnelman luo-
minen helpottavat keskustelua. Ei-kielellisen viestinnän muotoihin kuten eleisiin, 
ilmeisiin ja ruumiinkielen tulkitsemiseen ja tunneherkkyyteen kannattaa kiinnittää 
erityistä huomiota.272 Myös kosketus voi luoda tilanteeseen rauhallisuutta. Jos 
muisteluryhmissä käsitellään esimerkiksi uskoon ja Jumalaan liittyviä asioita, vetä-
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jän on tärkeää pystyä puhumaan niistä avoimesti. Mikäli näin ei ole, muistisairaat 
osallistujat aistivat sen herkästi.273  
Johnson ja hänen tutkijaryhmänsä korostavat implisiittiseen eli tiedostamatto-
maan muistiin nojaavia keinoja muistisairaiden hengellisessä hoidossa. Tutkijat 
ovat osoittaneet, että muistisairaalla yksilöllä voi olla vaurioitunut eksplisiittinen 
muisti, kun taas implisiittiseen muistiin kuuluvat asiat, kuten muistot esimerkiksi 
tietyistä tuoksuista ja symboleista säilyvät ennallaan. Myös Killick jakaa näkemyk-
sen tunteiden ja tunne-elämyksiin perustuvien muistojen koskemattomuudesta 
muistisairauden edetessä. 274 Implisiittinen muisti perustuu ensisijaisesti symbo-
leihin, tunnemuistiin ja sanattomaan ilmaisuun, jolloin se ei myöskään vaadi aktii-
visia kognitiivisia toimintoja.275 Esimerkiksi puhekykynsä menettäneet ihmiset 
kykenevät ilmaisemaan itseään symbolien avulla.276 Myös Aallon ja Gothonin käsi-
tyksessä yksilön hengellisistä tarpeista ja niihin vastaamisesta näkyvät symbolien, 
kuvien ja riittien merkitys.277 Muistisairas on saattanut unohtaa kaiken uskon 
tiedollisen sisällön, mutta tunnemuistin avulla yksilö kykenee esimerkiksi 
laulamaan tuttuja virsiä tai rukoilemaan tutun rukouksen.278 Perinteisen kielelli-
seen ilmaisuun perustuvan vuorovaikutuksen täydentäminen musiikin, aistien ak-
tivoimisen, tarinan ja symbolien avulla tarjoavat merkittäviä keinoja muistisairaan 
hengelliseen kohtaamiseen.279 
Muistelussa on tärkeämpää keskittyä tapahtumien ja kokemusten merkitykseen 
kuin siihen, mitä yksilö niistä todella muistaa.280 Myös Hohenthal-Antin korostaa 
muistelutyön toiminnallista merkitystä todellisten muistojen sijaan. Muistelutyön 
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avulla yksilö voi rakentaa identiteettiään ja ymmärtää elämänsä kokonaisuute-
na.281 Muistelun tukena on hyödyllistä käyttää myös erilaisia esineitä muistin vir-
kistämiseksi.282 Symboleita ja niiden käyttöä muistelutyön tukena käsitellään seu-
raavassa luvussa 5.4.  
 
5.4 Symbolit ja rituaalit 
 
Ihmisen symbolinen luonne on tiedostettu universaalisti.283 MacKinlayn mukaan 
yksilö muodostaa luonnostaan asioille merkityksiä ja symboleja käytetään edus-
tamaan näitä jo aikaisemmin muodostettuja merkityksiä.284  Symbolien ja rituaali-
en välityksellä yksilö kykenee myös ymmärtämään maailmaa ja erilaisia kokemuk-
sia.285 Symbolien ja rituaalien käyttö joko muistelun tukena tai siitä erillään ovat 
keinoja vastata elämän perimmäiseen tarkoitukseen. Erityisesti rituaaleissa koros-
tuvat yhteisöllisyyden ja ihmissuhteiden merkitys muistisairaan hengellisessä hoi-
dossa. 
Muistisairaudesta huolimatta yksilö ei menetä kykyä ihmisten välisiin positiivisiin 
ja vahvistaviin kokemuksiin. Muistisairailla on edelleen myös hengellisiä tarpeita, 
jotka tulisi kohdata ja täyttää.286 Muistisairas yksilö kaipaa edelleen läheisyyttä 
toisten ihmisten kanssa. Hengellisessä elämässä tämä näkyy tarpeena jakaa hen-
gellisyyttä toisten uskovien kanssa ja hänelle tulisi edelleen tarjota mahdollisuus 
osallistua esimerkiksi jumalanpalvelukseen ja ehtoolliselle. Hengellisten rituaalien 
avulla voidaan järjestää mielekästä toimintaa ja tarjota muistivihjeitä esimerkiksi 
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musiikin ja rukouksen avulla.287 Rituaaleissa, kuten jumalanpalveluksissa tunne-
muistiin vetoavia asioita tuleekin esille monipuolisesti esimerkiksi ripissä, kiitok-
sessa ja rukouksessa.288 
Hengellisessä elämässä symbolien käyttö on monipuolista. Uskon harjoittamisen 
keskuksena ovat symbolit, jotka sisältyvät rituaaleihin.289 Erityisesti muistisairai-
den kohdalla symbolien ja rituaalien merkitys kasvaa. Esimerkiksi Alzheimerin 
taudissa niillä on keskeinen merkitys juuri siitä syystä, sillä ne antavat muistisai-
raalle mahdollisuuden olla yhteydessä itsensä ulkopuoliseen maailmaan.290 Kristi-
tyille symbolit toimivat tavalla, jotka koskettavat yksilöä sekä tietoisella että tie-
dostamattomalla tasolla.291 Symbolit osoittavat sekä tämän puoleista että tuonpuo-
leista todellisuutta ja auttavat löytämään yhteyden yksilön ja elämäntarkoituksen 
välillä.292 Kun yksilö on löytänyt elämänsä tarkoituksen, se voi liittyä erilaisiin 
symboleihin, jotka edustavat merkitystä yksilölle.293 Kivikosken mukaan erityisen 
toimiva menetelmä on käyttää niin sanottua kahden kanavan menetelmää, jonka 
tarkoitus on virittää useita aisteja samanaikaisesti. Tällöin muistin virkistämiseksi 
apuna voidaan käyttää vaikkapa erilaisia tuoksuja, valokuvia tai taidekuvia.294 
Symbolien merkityksestä ehtoollinen on hyvä esimerkki, sillä se puhuttelee kaikkia 
aisteja: tuttu musiikki, ehtoollisen asetussanat, ehtoollisvälineet ja viini lisäävät 
tuttuuden ja turvallisuuden tunnetta.295 
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Richards ja Seicol ehdottavat, että sielunhoitajat voivat avustaa muistisairasta yl-
läpitämään hengellistä suhdetta Jumalaan tuttujen muistojen, elämäntarinoiden 
sekä musiikin, rukousten, sakramenttien, symbolien ja spirituaalien kautta.296  
Hengellisten tilaisuuksien lisäksi muita käytännöllisiä tapoja symbolien käyttöön 
ovat erilaisten uskonnollisten symbolien, kuten ristin tai ehtoollisvälineiden esitte-
leminen.297 Kun uskonnolliseen perinteeseen kuuluvia symboleja esitellään sään-
nöllisesti, ne muistuttavat yksilöä myös kirkosta ja uskonyhteisöstä. Symbolilla 
itsessään ei ole suurta merkitystä, kunhan se esitetään säännöllisesti.298  
Kunzin mukaan rituaalit muodostavat tärkeimmän uskonnon harjoittamisen muo-
don. Rituaalin tarkoitus on tuottaa osallistujilleen kokemus merkityksellisyydestä 
ja se on yksi syy siihen, miksi rituaalilla yleensä on niin vahva vaikutus osallistu-
jiin.299 Tunnemuistiin nojaavat uskonnolliset aktiviteetit, kuten tuttujen virsien 
laulaminen tai ristin merkin tekeminen vaikuttavat positiivisesti muistisairaan 
käytökseen.300 Uskonnollisiin aktiviteetteihin osallistuminen vähentää käytösoirei-
ta ja lisää osallistumisprosenttia.301 On muistettava, että puhekykyä tärkeämpää on 
kyky kokea ja vastaanottaa. 302 Hyvä rituaali tai riitti tarjoaa virikkeitä kaikille ais-
teille.303 Muistisairaille vanhuksille erityisesti uskonnolliset rituaalit ovat rikkaita 
kokemuksia, sillä ne tarjoavat runsaasti muistivihjeitä, kuten tuoksujen, tutun mu-
siikin, kynttilöiden ja kosketuksenkin muodossa.304  
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5.5 Hengellisyyden merkitys ja haasteet muistisairaalle 
 
Wilsonin mukaan muisti on tärkeä merkitys yksilön persoonan ymmärtämisessä, 
sillä sen avulla yksilö on yhteydessä muihin ihmisiin ja ympäristöön.305 Muistisai-
raiden hoidossa keskeistä on mahdollistaa yksilön mahdollisuudet ja kyky ”suorit-
taa” vanhuusiän hengelliset kehitystehtävät.306 Ensimmäinen ja tärkein teologinen 
ongelma tai haaste yksilön ikääntymiseen liittyvissä kysymyksissä on yksilön iden-
titeetin säilyttäminen.307 Tällöin muistisairas saa usein apua uskostaan. Usko elä-
myksellisenä ja emotionaalisena kokemuksena säilyy kantavana ja turvallisuuden-
tunnetta tuovana voimana. Tällöin se myös vahvistaa yksilön omanarvontunnetta 
ja korostaa yksilön kunnioittamista.308 Persoonakeskeisen hoidon avulla voidaan 
paremmin tukea muistisairaan hengellisiä tarpeita.  
Toinen tärkeä huomio on muistelutyön merkitys muistisairaalle. Muistelua voi-
daan kutsua myös identiteettityöksi, sillä sen avulla voidaan tukea yksilön itsear-
vostusta ja identiteettiä.309 Tässä yhteydessä MacKinlay nojaa sosiaalipsykologi 
Tom Kitwoodin käsitykseen yksilön persoonasta. Hänen mukaansa yksilön per-
soonaa ei määritellä hänen toimintansa, vaan ihmissuhteidensa välityksellä. Kit-
woodin mukaansa yksilön persoona on siis asema tai arvostus, joka on myönnetty 
yksilölle muiden ihmisten, ihmissuhteiden ja sosiaalisen kanssakäymisen kautta. 
Persoona vaatii tunnustusta, kunnioitusta ja luottamusta. 310  MacKinlayn mukaan 
myös vuorovaikutuksen muistisairaiden kanssa tulisi perustua edellä esitettyyn 
Kitwoodin määritelmään.311 Tällöin ihmiskeskeisen hoidon tarkoituksena on ikään 
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kuin toimia muistisairaan yksilön muistina ja luoda yksilölle sellainen ympäristö, 
jossa hän tuntee olonsa kotoisaksi ja jossa hänen elämänarvojaan kunnioitetaan.312 
Yksilön persoonaa tukevan hoidon avulla voidaan myös vähentää muistisairaudes-
ta johtuvia negatiivisia oireita, kuten turhautuneisuutta ja hämmennystä.313 
Kolmantena voidaan mainita muistisairaan vahvuuksien korostaminen. Kitwoodin 
näkemys ihmiskeskeisestä hoidosta korostaa muistisairaan kyvyttömyyden sijasta 
yksilön säilyneitä kykyjä.314 Myös McFaddenin ja kumppaneiden mukaan yksilön 
kokonaisvaltaisuuden huomioonottaminen auttaa kyvyttömyyden sijasta keskit-
tymään muistisairaan yksilön vahvuuksiin.315 Muistisairaan persoonaa ja identi-
teettiä voidaan parhaiten tukea nojaamalla säilyvien taitojen ja yksilökeskeisten 
toimintatapojen varaan, jolloin yksilön hengellinen hyvinvointi paranee.316  
Useimmiten muistisairaat kykenevät säilyttämään kyvyn vastata tunteiden avulla 
sosiaaliseen kanssakäymiseen ja olemaan yhteydessä muihin ihmisiin ja ympäris-
töönsä.317 Esimerkiksi elämän tarkoitus ei katoa, sillä sitä pitävät yllä läheiset ih-
miset. Hoitajat ja läheiset voivat muistuttaa muistisairasta myös Jumalan rakkau-
desta. Tärkein huomio on se, ettei yksilön persoona katoa, vaikka hänen kognitiivi-
set kykynsä heikkenevät.318 
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6. Johtopäätökset 
 
Tämän tutkielman tarkoituksena oli tarkastella australialaisen pappi ja sairaanhoi-
taja Elizabeth MacKinlayn käsityksiä muistisairaan vanhuksen hengellisistä tar-
peista ja niihin vastaamisesta. Ensinnäkin MacKinlay korostaa yksilön kokonaisval-
taisuutta, holistisuutta muistisairaan vanhuksen hengellisessä hoidossa. Tällöin 
hengellisyyden katsotaan olevan tasa-arvoisessa asemassa yksilön muiden ulottu-
vuuksien (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen) kanssa. Tämänkaltainen näkemys 
tarkoittaa myös sitä, että jokainen ihminen on hengellinen olento riippumatta siitä, 
onko hänen hengellisyytensä sidoksissa johonkin uskonnolliseen perinteeseen. 
MacKinlayn mukaan eroja esiintyy yksilöiden välillä ainoastaan siinä, millaisia 
muotoja hengellisyyden harjoittaminen saa. Laajempi käsitys hengellisyydestä tar-
koittaa sitä, että uskontoon sidoksissa olevan hengellisyyden lisäksi se sisältää 
myös muita hengellisyyden harjoittamisen muotoja, kuten taiteet, luonto ja ihmis-
suhteet.  
Näkemys ihmisen kokonaisvaltaisuudesta on yksi merkittävä syy sille, miksi myös 
hoitotyössä on alettu kiinnittää enemmän huomiota potilaiden hengellisiin tarpei-
siin. Tässä tutkielmassa on pyritty esittelemään myös joitakin menetelmiä, joilla 
voidaan vastata muistisairaan hengellisiin tarpeisiin. Tutkielmassa esitellyt mene-
telmät on pyritty valitsemaan niin, että ne olisivat jollakin tapaa sidoksissa uskon 
harjoittamiseen. 
MacKinlayn tutkimusten pohjalta tutkielmassa on esitelty hänen käsityksensä 
muistisairaan vanhuksen hengellisistä tarpeista ja niihin vastaamisesta. MacKinlay 
näkee, että ei muistisairaan ja muistisairaan vanhuksen hengelliset tarpeet ja nii-
hin vastaaminen ovat samankaltaisia prosesseja - ainoastaan niihin vastaamisessa 
on joitakin eroja. Muistisairaan vanhuksen hengellisen elämän ymmärtäminen ei 
myöskään onnistu ilman vanhuksen hengelliseen elämään tutustumista yleisellä 
tasolla. Tämä on tärkeä huomio, sillä se antaa tarvittavan ja hyödyllisen pohjan 
myös muistisairaan vanhuksen hengellisen elämän tarkastelulle. Muistisairaan 
vanhuksen hengelliset tarpeet eivät siis katoa, vaan näiden tarpeiden kohtaaminen 
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ja niihin vastaaminen saattavat vaatia enemmän aikaan ja toimintatapoihin liitty-
viä resursseja kuin vanhuksilla, jotka eivät ole muistisairaita.  
Tutkimustensa pohjalta MacKinlay esittää kuusi perusteemaa ja –tehtävää, jotka 
hänen mukaansa vastaavat vanhuksen hengellisiä tarpeita. On hyvä huomata, että 
malleissa kuvatut hengelliset teemat noudattavat pitkälti samankaltaista kaavaa 
kuin kehityspsykologi Erik H. Eriksonin psykososiaalisessa kehitysteoriassa: ensin 
yksilön on ratkaistava jokin tietty kehityskriisi, jotta hän pääsee elämässään 
eteenpäin. Tähän liittyy myös edelleen MacKinlayn ajatus siitä, että yksilö kykenee 
kehittymään myös hengellisesti elämänsä loppuun saakka ja vanhuksen hengelli-
set tarpeet nähdään ikään kuin synonyymeina yksilön hengelliselle kasvulle. 
Kristillinen malli vastaa kaikkein parhaiten kotimaista käsitystä hengellisyyden 
käsitteestä, sillä siinä hengellistä kasvua ja hengellisiä tarpeita kuvataan suhteessa 
uskon harjoittamiseen.  MacKinlayn mukaan vanhuksilla on siis useita hengellisiä 
tarpeita, mutta hänen tutkimuksissaan korostuvat kaksi tarvetta, joita tässä tut-
kielmassa on käsitelty tarkemmin: elämän perimmäinen tarkoitus ja ihmissuhteet. 
Nämä ulottuvuudet ovat muistisairaalle vanhukselle erittäin merkittäviä, sillä hei-
dän keskeisin hengellinen tarve on edelleen löytää elämän perimmäinen tarkoitus. 
Sairauden edetessä vanhus tulee myös entistä riippuvaisemmaksi myös toisten 
ihmisten avusta ja tuesta, jolloin myös ihmissuhteet hengellisyyden ylläpitäjänä 
ovat aikaisempaa merkittävämmässä roolissa. 
Eräs käytännön tapa löytää elämän perimmäinen tarkoitus ja vastata muistisairaan 
vanhuksen hengellisiin tarpeisiin on muistelu. Tässä tutkielmassa muistelua on 
käsitelty sekä teoreettisena että käytännöllisenä prosessina, johon kuuluvat myös 
symbolit ja rituaalit. Tällöin muistelu voidaan nähdä keinona löytää elämän pe-
rimmäinen tarkoitus ja kokea yhteisöllisyyttä. Myös hengelliset tilaisuudet kuulu-
vat tavallaan osaksi muistelua, sillä niissä esiintyy symbolien välityksellä runsaasti 
eri aisteja stimuloivia ärsykkeitä kuten vaikkapa ehtoollisviinin tuoksu ja tutut 
virret. Hengelliset tilaisuudet tarjoavat siis tunne-elämyksiä ja turvallisuuden tun-
netta. Kyky kokea hengellisiä elämyksiä säilyy sairauden edetessä. 
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Yksilön hengelliset tarpeet huomioivasta muistelusta MacKinlay käyttää nimitystä 
hengellinen muistelutyö (spiritual reminiscence). Kotimaisessa kirjallisuudessa 
muistelutyön vaikutuksia tarkastellaan useimmiten vain kolmesta ulottuvuudesta 
(fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen) käsin. Tällöin ei tiedosteta yksilön kokonais-
valtaisuutta, eikä hengellisiä kysymyksiä käsitellä osana muistelua. Kotimaisessa 
kirjallisuudessa ei ole käytetty kyseistä käsitettä. Riippuen muistisairauden tasosta 
muistelutyön menetelmät poikkeavat toisistaan ja abstraktin ajattelun sijasta 
muistisairas kaipaa useimmiten toimintaa ja konkreettisuutta. Tällöin muistelu-
työn avuksi kannattaa ottaa muistisairaalle tärkeitä esineitä, kuten valokuvia tai 
vaikkapa lempimusiikkia. Symboleiden käyttöä voi kokeilla myös rituaalien ulko-
puolella, esimerkiksi laitoshoidossa asukkaan huoneeseen voidaan tuoda risti 
muistuttamaan kirkosta ja Jumalan huolenpidosta.  
Muistisairaan vanhuksen kyky elämän perimmäisen tarkoituksen löytämiseen 
saattaa sairauden myötä olla heikentynyt ja yksilöä tulisi avustaa tässä prosessissa. 
Muistisairaiden kohdalla tärkeimmiksi tavoiksi löytää elämän tarkoitus nähdään 
ihmissuhteet, vaikka käytännön ongelmat, kuten puhekyvyn heikentyminen näh-
dään ongelmana ihmissuhteiden ylläpitämisen kannalta. Tästä näkökulmasta yhte-
ys muistisairaaseen on useimmiten luotava muulla tavalla, kuten esimerkiksi tuttu-
jen symbolien avulla. Onkin kuvaavaa, miten itsenäisesti asuvat vanhukset luon-
nehtivat elämänsä keskukseksi ihmissuhteet. Laitoksissa asuvat vanhukset kertoi-
vat Jumalan olevan heidän elämänsä keskipiste. Tämä on mielenkiintoinen huomio, 
sillä uskon harjoittamisen luoma turva tulee ilmeiseksi laitosasumisessa ilmeisesti 
silloinkin kun mahdollisuutta uskon harjoittamiseen ei ole. Tällöin yhtenä hengel-
lisenä tarpeena voidaan nähdä mahdollisuus uskon harjoittamiseen. 
MacKinlayn tutkimukset vanhuksen hengellisestä ulottuvuudesta asettaa paineita 
hengellisten tarpeiden tutkimukselle myös Suomessa. Jatkotutkimusaiheena voi-
taisiin nähdä MacKinlayn hengellisten tehtävien malleihin perustuva haastattelu-
tutkimus esimerkiksi laitoksessa asuville vanhuksille. Samoin myös malleissa 
esiintyviin teemoihin perustuva, hengellisen muistelutyön menetelmää voitaisiin 
kehittää myös muistisairaille sopivaksi. 
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